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Vorwort des Herausgebers

Im vorliegenden Abstractband sind die 115 wissenschaftlichen Beitrage des 11. Kon-
gresses der Fachgruppe Gesundheitspsychologie der Deutschen Gesellschaft fur
Psychologie in Luxemburg publiziert. Der Abstractband dokumentiert damit auf ein-
drucksvolle Weise die hohe Qualitat gesundheitspsychologischer Forschung im
deutschsprachigen Raum und den raschen Fortschritt in Erkenntnissen zur Krank-
heitspravention und Gesundheitsforderung.

Die Beitrage sind im Folgenden nach der Beitragsart (Keynotes, Symposien, Freie
Vortrage, Poster) geordnet. Um dem Leser/der Leserin die Orientierung zu erleich-
tern, folgen die Beitrage innerhalb der Beitragskategorien Keynotes, Symposien und
Freie Vortrage dem Ablauf des Programms, wahrend Posterbeitrage in der Abfolge
thematisch geordnet sind. Das Autorenverzeichnis am Ende des Abstractbands er-
moglicht das Auffinden von Beitragen spezifischer Autoren.

Bei der Auswahl und Begutachtung von eingereichten Beitragen und der Erstellung
eines solchen Abstractbands sind viele Personen beteiligt. Ich danke den Kollegin-
nen und Kollegen des wissenschaftlichen Programmkomitees fur ihre Unterstitzung
bei der Begutachtung der eingereichten Beitrage, deren Ergebnis im vorliegenden
Abstractband zusammengefasst ist. Die Mitarbeiterinnen des Organisationskomitees
haben durch aufmerksame Lekture, unermudliche Arbeit und vielfaltige Aktivitaten
entscheidend zur Veroffentlichung dieses Abstractbands und insgesamt zur Organi-
sation des Kongresses beigetragen. Dafur danke ich ihnen sehr herzlich!

SchlieRlich danke ich vor allem den Kolleginnen und Kollegen, die durch die Prasen-
tation ihrer wissenschaftlichen Arbeiten zur Gestaltung des Kongresses aktiv beige-
tragen haben. Ich winsche Ihnen allen eine spannende Lekture und eine interessan-
te und erfreuliche Tagung.

Claus Vogele Im September 2013
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Abstracts 1

KEYNOTES

Being and Staying Healthy under a Life n Perspective
Ferring, D.
University of Luxembourg

With a continuously increasing life expectancy and a continuously decreasing fertility rate most
European countries face an “over-ageing” of their population. An ageing society challenges the
sustainability of public expenditures with respect to several domains, health provision being one of
them. Being and staying healthy with advancing age thus becomes an important developmental task
both at the individual as well as at the social level. It is evident that the health status of a person
depends on three factors, i.e., biogenetic disposition, personal life styles and habits, as well as socio-
cultural offers that facilitate or inhibit a good health. These factors as well as their interplay exert a
different influence on individual health across the human life span and lead to different health status in
advanced age. The potential advantages of the human genome are for instance more pronounced at
earlier stages of the life span and became more and more dysfunctional in advanced old age. Life
styles and habits develop during childhood, adolescence and early adulthood and they stabilize and
are quite change-resistant during adulthood; an important task in old age, finally, represents the
flexibility and readiness to change one’s behavioural habits. All this has clear implications for the
efficiency of primary, secondary, and tertiary health prevention across the life span. The presentation
will elaborate both the differential profile of risk and vulnerability factors to individual health across the
life span as well as their impact on preventive efforts.
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2 Abstracts

Chronic Pain: A Learning Theory Perspective
Vlaeyen, J.W.S.

Research Group Health Psychology, Katholieke Universiteit Leuven, Leuven, Belgium
Department of Clinical Psychological Science, Maastricht University, Maastricht, Netherlands

Pain is a biologically relevant and vital signal of bodily threat, which urges the individual to protect
him/herself. Immediate protective responses to pain include increased arousal, attention to the
sources of threat, and various safety-seeking behaviours including avoidance and escape. Despite
this biologically hard-wired system, there are individual differences in how pain is interpreted as threat,
and the expression of pain usually is dependent on social context variables and current goals. Also,
learning takes place rapidly. In order to reduce the impact of pain, and to facilitate early and effective
protection against bodily threat, previously neutral stimuli (interoceptive, proprioceptive or
exteroceptieve) that somehow are causally related to the threat of pain can receive the propensity to
elicit similar defensive responses as well.

Chronic disability may develop when the individual subsequently overgeneralizes the 'movement-pain
threat' knowledge, and starts to avoid various movements and activities, despite medical reassurance
about the innocent cause and the transient character of pain. Three pathways exist through which
such 'threat knowledge' and associated protective responses can develop: observation, verbal
instruction, and direct experience. Once acquired, this knowledge representations remain stored in
memory, generalizes to similar events, and the extinction of protective responses can only occur
through inhibitory processes.

In this presentation, the underlying mechanisms of both the acquisition, generalization and extinction
of pain-related fear responses, as well as the available cognitive-behavioral interventions to extinguish
these fears will be reviewed. This will be done from an affective-motivational perspective of chronic
pain.

References:

Crombez, G., Eccleston, C., Van Damme, S., Vlaeyen, J. W., & Karoly, P. (2012). Fear-avoidance
model of chronic pain: The next generation. The Clinical Journal of Pain, 28, 475-483

Leeuw M, Goossens ME, Linton SJ, Crombez G, Boersma K, Vlaeyen JW. The fear-avoidance model
of musculoskeletal pain: Current state of scientific evidence. J Behav Med 2007;30(1):77- 94.

Meulders A, Vansteenwegen D, Vlaeyen JWS. The acquisition of fear of movement-related pain and
associative learning: A novel pain-relevant human fear conditioning paradigm. Pain
2011;152(11):2460-2469.

Vlaeyen JW, Linton SJ. Fear-avoidance model of chronic musculoskeletal pain: 12 years on. Pain
2012;153(6):1144-1147.
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| did good so now | can be bad: Justification processes in self-regulation failure
de Ridder, D.
Utrecht University

In my talk | will address the role of justification processes in self-regulation failure. Self-regulation
failure - failing to act in accordance with one's long-term goals - is often explained in terms of being
unable to resist the lure of immediate temptations, resulting in the impulsive system taking precedence
over reflective considerations. Whilst the relative strength of the impulsive system compared to the
reflective system has been shown to be an important explanation of abandoning one's long-term
goals, | propose that there is an additional but often overlooked explanation for self-regulation failure:
justification, which entails a deliberate mechanism that is employed to allow oneself to temporarily give
up on long-term goals. In view of its important implications for understanding why people do not act in
line with their goals, this novel route to self-regulation failure is in urgent need of empirical scrutiny. |
will discuss several studies that support this new approach to self-regulation failure and their
implications for theorizing about self-regulation.
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SYMPOSIEN

S1:

Gesundheit im mittleren und hoheren Alter:
Schutz- und Risikofaktoren liber die Le-
bensspanne

Vorsitz: Anja Leist, Universitat Luxemburg

Soziookonomische Unterschiede in Ge-
sundheit der Uber 50-Jahrigen in Europa —
Niedriger elterlicher sozio6konomischer
Status und kindliche Gesundheit als Risiko-
faktoren?

Leist, A. K.": Mackenbach, J. P.?

'Universitét Luxemburg, Walferdange, Luxem-
burg

2Department of Public Health, Erasmus Medi-
cal Center, Rotterdam, Niederlande

Nur wenige Studien haben systematisch die
Variation sozio6konomischer Unterschiede in
Gesundheit in verschiedenen Regionen Euro-
pas untersucht, und ob sozioGkonomischer
Status und Gesundheit im Kindesalter diese
Unterschiede erklaren kénnen.

Methode: Insgesamt 24.512 Teilnehmer des
Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE) im Alter von 50 Jahren und
alter aus 13 Landern berichteten Information
zur Gesundheit in Welle 1 (2004/5) oder Welle
2 (2006/7) und zu soziodkonomischen Bedin-
gungen und Gesundheit im Alter von 10 Jah-
ren in 2008/9. Soziobkonomische Unterschie-
de in Gesundheit wurden mit dem Relative
Index of Inequality (RIl) und Generalized Log-
Linear Models untersucht.

Ergebnisse: Soziotkonomische Ungleichhei-
ten (RII) sind fir M&nner am hdchsten in West-
und Nordeuropa. Fur Frauen sind soziotko-
nomische Unterschiede in allen Regionen bis
aus Nordeuropa substantiell. Die Kontrolle von
Gesundheit im Kindesalter verstarkte sozio-
Okonomische Ungleichheiten in vier von acht
Fallen. Kontrolle des kindlichen sozio6konomi-
schen Status reduzierte Ungleichheiten dage-
gen deutlich. Generalized Log-Odds Ratios
zeigten Unterschiede in zugrundeliegenden
Haufigkeitsverhaltnissen von Gesundheit und
soziodkonomischem Status im Kindesalter und
Gesundheit im Erwachsenenalter zwischen
europaischen Regionen, die durch unter-
schiedliche soziale Mobilitat zwischen europai-
schen Regionen erklart werden kénnen.
Diskussion: Soziotkonomische Unterschiede
in Gesundheit variieren zwischen europai-

schen Regionen. Unterschiede in den Haufig-
keiten kindlicher schlechter Gesundheit und
niedrigem soziodkonomischen Status zwi-
schen Bildungsgruppen konnen Ungleichhei-
ten im hoheren Erwachsenenalter teilweise
erklaren.

Intelligenz im Kindesalter und Gesundheit
und Mortalitdt im Erwachsenenalter — Er-
gebnisse der Luxemburgischen Léangs-
schnittstudie MAGRIP

Wrulich, M."; Brunner, M.?% Stadler, G.*:
Schalke, D."; Chmiel, M."; Martin, R.”

'Universitét Luxemburg, Forschungseinheit
Educational Measurement and Applied Cogni-
tive Science (EMACS)

’Freie Universitat Berlin

*Institut far Schulqualitat der Lander Berlin und
Brandenburg

*Columbia University, New York, USA

Einfiihrung: Die Forschungsrichtung der ko-
gnitiven Epidemiologie untersucht die pradikti-
ve Validitat von Intelligenz im Kindesalter fur
Gesundheit und Mortalitdt im Erwachsenenal-
ter. Bisherige Ergebnisse aus englischsprachi-
gen und skandinavischen Landern zeigen:
Intelligentere Kinder haben als Erwachsene
ein signifikant reduziertes Morbiditats- und
Mortalitatsrisiko. Ziel des vorliegenden For-
schungsprojekts ist der erstmalige Nachweis
eines nachhaltig gesundheitsforderlichen Ef-
fektes kindlicher Intelligenz in einem zentraleu-
ropaischen Land. Weiterhin werden spaterer
Bildungserfolg, soziodkonomischer  Status
sowie Intelligenz im Erwachsenenalter als
potenzielle Mediatoren zwischen kindlicher
Intelligenz und spaterer Gesundheit unter-
sucht. Verschiedene Gesundheitsbereiche im
Erwachsenenalter werden differenziert erfasst.
Methodik: Datengrundlage ist die reprasenta-
tive MAGRIP-Langsschnittstudie. 1968 bear-
beiteten 2824 luxemburgische Schiler (Durch-
schnittsalter 12 Jahre) einen Intelligenztest.
Weiterhin wurde der elterliche sozio6konomi-
sche Status bestimmt. 2008/2009 erfolgte eine
zweite Datenerhebung. Die Mortalitatsrate bis
zu diesem Zeitpunkt wurde erfasst und eine
reprasentative Substichprobe erneut unter-
sucht (n = 745). Dabei wurden die medizini-
sche, subjektive und sozial-funktionale Ge-
sundheit sowie Bildungserfolg, sozio6konomi-
scher Status und Intelligenz der Teilnehmer im
Erwachsenenalter erhoben.
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Ergebnisse: Regressionsanalysen zeigen bei
Kontrolle des elterlichen sozio6konomischen
Status einen inkrementellen Vorhersagewert
der Intelligenz fir Mortalitat sowie alle drei
Gesundheitsbereiche: Intelligentere  Kinder
wiesen spater ein signifikant reduziertes Mor-
talitatsrisiko auf. Weiterhin besuchten sie we-
niger Arzte, berichteten eine hoéhere sozial-
funktionale Gesundheit und waren mit ihrer
Gesundheit zufriedener. Mediationsanalysen
zeigen, dass dieser Einfluss der kindlichen
Intelligenz vollstandig vermittelt wird Uber spa-
teren Bildungserfolg und soziodkonomischen
Status. Intelligenz im Erwachsenenalter hatte
dagegen keinen Einfluss auf die Gesundheit.
Schlussfolgerungen: Diese Resultate un-
terstreichen den kumulativen Effekt kindlicher
Intelligenz auf zentrale Lebensbereiche: Intelli-
genz fordert Bildungs- und soziodkonomischen
Erfolg, die sich wiederum in besserer Gesund-
heit niederschlagen. Daher sollten auch im
Hinblick auf spatere Gesundheit Risikofaktoren
fur die intellektuelle Entwicklung minimiert,
intellektuelle Fahigkeiten geférdert werden.

Miteinander reden ist Silber, netzwerken ist
Gold. Soziale Netzwerke als Schutzfaktoren
fiir Gesundheit und Wohlbefinden im Alter

Hoffmann, M.
RBS-Center fir Altersfroen, Luxemburg

Dass die Bedeutung sozialer Beziehungen fur
die Gesundheit und Lebensqualitat im héheren
Lebensalter zunehmend salienter wird, dar-
Uber dirfte hinreichend wissenschaftlicher
Konsens bestehen. In den letzten Jahrzehnten
wurden daher weder Kosten noch Mihe ge-
scheut, um Initiativen ins Leben zu rufen, die
dem Risiko der Isolation und Vereinsamung
alterer Menschen vorbeugen und das soziale
Miteinander férdern sollen. Tatsachlich werden
seniorenspezifische Angebote und Aktivitaten,
die den drohenden Verlust naturlich gewach-
sener sozialer Netzwerke kompensieren sol-
len, aber nur von einem vergleichsweise ge-
ringen Anteil der Zielpopulation tatsachlich
genutzt. Wie ist es jedoch um die ,unsichtba-
ren“ Senioren gestellt und wie sind diese zu
erreichen? Das INTERREG-Projekt ,SeNS -
Seniors Network Support” verfolgt die Zielset-
zung, mittels innovativen Methoden und Stra-
tegien, mogliche Risiken einer altersbezoge-
nen Vereinsamung zu identifizieren und eine
nachhaltige Entwicklung tragfahiger sozialer
Netzwerke zwischen Senioren zu férdern. Im
Rahmen des besagten europaischen Projektes
ist der RBS-Center fir Altersfroen mit der Kon-
zeptualisierung, Implementierung und Evalua-

tion eines ,Hausbesuchsdienstes von Senioren
fur Senioren in zwei Pilotgemeinden in Lu-
xemburg betraut. Methodisch wurde auf die
,Go-to-them*“-Strategie gesetzt, um vor allem
die Senioren zu erreichen, die eher isoliert
leben und kaum Angebote in Anspruch neh-
men. Zunachst wurden alle Birger 70+ Jahre
schriftlich Uber das Projekt informiert, an-
schlieBend wurden individuelle Termine fur die
Hausbesuche telefonisch vereinbart. In einem
strukturierten Gesprach, von Senior zu Senior
in den eigenen vier Wanden, wurden so Infor-
mationen uber die psychosoziale Lebenssitua-
tion, den Gesundheitszustand und das Wohl-
befinden gewonnen. Daneben wurden Bedin-
gungen erortert, die die Schaffung lebendiger
Netzwerke fir und mit Senioren innerhalb der
Gemeinde begunstigen konnen. Vor der
Durchfiihrung der Hausbesuche erhielten acht
ehrenamtliche Senioren ein ganztagiges Trai-
ning in Gesprachsfiuhrung. Zudem wurden sie
mit einer eigens fur das Projekt entwickelten
iPad-Applikation vertraut gemacht, die eine
gesicherte Datenerhebung und -transfer ga-
rantiert. Wahrend eines 6-monatigen Zeitrau-
mes waren die Hausbesuche in der ersten
Pilotgemeinde abgeschlossen. Die Beteili-
gungsrate belief sich auf 25 % (N = 202), mit
einem relativ ausgeglichenen Geschlechter-
verhaltnis (57 % weiblich). Die regressionsana-
lytischen Befunde unterstreichen die pradiktive
Bedeutung von Indikatoren sozialer Eingebun-
denheit auf Kriterien der Lebenszufriedenheit
und Gesundheit. Ferner wird die Rolle des
aktiven Netzwerkens als Resilienzfaktor und
als neue ,Entwicklungsaufgabe® der nachriic-
kenden Alternsgenerationen diskutiert.

Wie wichtig ist ein positives Altersbild fiir
die Langlebigkeit?

Wiest, M.; Wurm, S.
Deutsches Zentrum fur Altersfragen, Berlin

Fragestellung: Eine Reihe von Studien konn-
te zeigen, dass positive Altersbilder mit héhe-
rer Langlebigkeit einhergehen. Basierend auf
bereichsspezifischen Altersbildern untersucht
diese Studie, inwieweit Mortalitat davon beein-
flusst ist, ob Personen das Alterwerden mit
kérperlichen Verlusten oder personlicher Wei-
terentwicklung verbinden. Zudem stellt sich die
Frage, ob es im héheren Alter, wenn Funkti-
onsbeeintrachtigungen in verschiedenen Be-
reichen zunehmen, bedeutsamer ist, ein posi-
tives Altersbild zu haben.

Methoden: Es wurden Daten von 3.191 Teil-
nehmern im Alter von 40 bis 85 Jahren des
Deutschen Alterssurveys (DEAS) ausgewertet.

11. Kongress der Fachgruppe Gesundheitspsychologie
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Der DEAS ist eine bundesweit reprasentative
Quer- und Langsschnittbefragung von Perso-
nen in der zweiten Lebenshaélfte. Es wurde
untersucht, ob bereichsspezifische Altersbilder
das Mortalitatsrisiko Uber einen Zeitraum von
14 Jahren beeinflussen und ob es hierbei Al-
tersgruppenunterschiede gibt.

Ergebnisse: Alterwerden mit persénlicher
Weiterentwicklung zu assoziieren senkt das
Mortalitatsrisiko (HR = .80, 95% Cl = .70-.92, p
= .001; kontrolliert fir sozio-demographische
Faktoren und Gesundheit). In der Gruppe der
65-Jahrigen und Alteren wirkt sich diese positi-
ve Sicht auf das Alterwerden starker auf die
Langlebigkeit aus als in der Gruppe der 40- bis
64-Jahrigen. Hingegen zeigt sich kein Mortali-
tatseffekt fir das Altersbild ,Korperliche Verlu-
ste, wenn die Analysen fir so-
zio-demographische Faktoren und Gesundheit
kontrolliert werden.

Schlussfolgerungen: Alterwerden mit person-
licher Weiterentwicklung zu verbinden, wirkt
sich positiv auf Langlebigkeit aus. Dies ist ins-
besondere dann von Bedeutung, wenn alters-
assoziierte Veranderungen zunehmen: Gerade
im hoheren Alter ist es also wichtig, ein positi-
ves Bild vom eigenen Alterwerden zu bewah-
ren. Eine Frage fir zukinftige (Interventi-
ons-)Studien ist deshalb, wie ein positives
Altersbild aufrechterhalten oder wiedererlangt
werden kann.

S4:

»Jetzt genieBen - Spater kompensieren“:
Ein vertiefter Blick auf Kompensatorische
Gesundheitsiiberzeugungen

Vorsitz: Theda Radtke, Universitat Konstanz
Lena Fleig, Freie Universitat Berlin

Kompensatorische  Gesundheitsiiberzeu-
gungen und implizite Kognitionen von Rau-
chern: lhre Rolle fiir das Verhalten und ihre
Veranderung durch graphische Warnhin-
weise

Glock, S.": Miiller, B.>®; Krolak-Schwerdt, S.”

'Universitat Luxemburg
2Ludwig—MaximiIians—Univers,itéit Munchen
*Radboud Universitat Nijmegen

Einfilhrung: Kompensatorische Gesundheits-
Uberzeugungen (compensatory health beliefs;
CHBs) sind gerade fir Raucher wichtig, um
kognitive Dissonanz zu reduzieren. CHBs wur-
den bislang mit Fragebdgen erhoben, wobei
implizite Kognitionen nicht berlcksichtigt wur-
den. Diese spielen jedoch bei Suchtverhalten
wie dem Rauchen eine wichtige Rolle. Weiter-
hin wurden die zur Einflhrung geplanten gra-
phischen Warnhinweise auf Zigarettenschach-
teln noch nicht in ihrem Einfluss auf CHBs
untersucht. Diese Studie zielte darauf ab, die-
se Forschungsliicken zu schlief3en.

Methodik: In einem experimentellen Design (N
= 107) wurden die CHBs von Nichtrauchern,
Rauchern und Rauchern, die mit graphischen
Warnhinweisen konfrontiert wurden, explizit
mittels Fragebogen erhoben. Auf impliziter
Ebene wurden kognitive Assoziationen zwi-
schen Rauchen und gesundem Verhalten ver-
sus Rauchen und ungesundem Verhalten mit
Hilfe einem Single-Target IAT erfasst. Danach
wurden den Probanden gesunde und unge-
sunde Nahrungsmittel zur Wahl gestellt.
Ergebnisse: Raucher hatten starkere Uber-
zeugungen als Nichtraucher, dass negative
Effekte des Rauchens kompensiert werden
kénnen. Auf impliziter Ebene konnte kein Un-
terschied zwischen Rauchern und Nichtrau-
chern gefunden werden. Graphische Warn-
hinweise erschwerten den Rauchern die Asso-
ziation zwischen Rauchen und gesundem Ver-
halten, hatten aber keinen Einfluss auf explizi-
te CHBs. Explizite CHBs und implizite Assozia-
tionen konnten das Rauchverhalten und auch
die Nahrungsmittelwahl fur Raucher vorhersa-
gen, die nicht mit Warnhinweisen konfrontiert
wurden. Raucher, die das Rauchen kognitiv
mit ungesundem Verhalten assoziiert hatten
und glaubten, dass Sport die negativen Effekte
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des Rauchens kompensieren kann, rauchten
mehr Zigaretten pro Tag. Diese Raucher wahl-
ten auch ein gesundes Nahrungsmittel. Ein
solcher Einfluss auf das Verhalten konnte nicht
fur Raucher gefunden werden, die mit graphi-
schen Warnhinweisen konfrontiert waren.
Schlussfolgerungen: Implizite Assoziationen
spielen eine wichtige Rolle fur das Rauchver-
halten und fir die Erndhrungswahl. Graphi-
sche Warnhinweise kénnen automatische As-
soziationen kurzfristig verandern. Dieser Ein-
fluss erscheint wertvoll, da das Aufbrechen
von automatischen Reaktionen auf suchtbezo-
gene Stimuli ein guter Ansatzpunkt ist, um
kontrollierte Reaktionen zu férdern. Kontrollier-
tes Suchtverhalten kann zu kognitiver Disso-
nanz fuhren, die nicht Gber CHBs reduziert
werden kann. Dies ist ein wichtiger Schritt in
Richtung Verhaltensanderung.

Kompensatorische = Gesundheitsiiberzeu-
gungen bei Kindern und Eltern: Eine quali-
tative Erhebung

Radtke, T.; Scholz, U.
Universitat Konstanz

Einfilhrung: Kompensatorische Gesundheits-
Uberzeugungen (CHBS) hangen negativ mit
Gesundheitsverhalten, wie z.B. einem gesun-
den Ernahrungsstil, zusammen und sollten
daher in gesundheitspsychologischer For-
schung berlcksichtigt werden. Bisherige For-
schung hat CHBs lediglich bei Jugendlichen
oder Erwachsenen erhoben. Ziel der vorlie-
genden Studie war es daher, CHBs im Kin-
desalter zu untersuchen. Zum einen sollten
CHBs bei Kindern verschiedenen Alters unter-
sucht werden und zum anderen war das Ziel
der Studie zu ermitteln, ob Eltern ebenfalls
CHBs in Bezug auf ihre eigenen Kinder berich-
ten — sogenannte stellvertretende CHBs.
Methodik: In teil-standardisierten Fokusgrup-
peninterviews wurden N = 23 Kinder im Alter
von 6 bis 13 Jahren (M = 8.10; SD = 2.30) in
Kleingruppen von 2-5 Kindern anhand eines
Leitfadens von geschulten Interviewerinnen
befragt, ob sie ungesundes Verhalten wie z.B.
SuRigkeiten essen ausgleichen, indem sie
etwas anderes Gesundes dafir tun. Parallel
wurden die Mitter und Vater N = 17 (Alter: M =
42.64, SD = 4.23) zu moglichen stellvertreten-
den CHBs interviewt. Die Interviews dauerten
zwischen 40 und 65 Minuten. Die Antworten
wurden qualitativ ausgewertet.

Ergebnisse: Kinder berichteten CHBs vor
allem in Bezug auf Ernadhrung, Medienkonsum,
Schlafgewohnheiten und Sonnenschutzverhal-
ten. Dabei zeigten sich Alterseffekte dahinge-

gen, dass jungere Kinder (6 bis 9 Jahre) vor-
wiegend CHBs zu Erndhrung nannten, wah-
rend altere Kinder (10-13 Jahre) differenzierte-
re Kompensationsstrategien sowie CHBs in
Bezug auf verschiedene Verhaltensweisen
nannten. Eltern berichteten zudem Uber stell-
vertretende CHBs fir ihre Kinder. Hauptsach-
lich wurden CHBs in Bezug auf Erndhrung,
Stress und Medienkonsum berichtet. Als
Hauptkompensationsverhalten nannten sowohl
Eltern als auch Kinder korperliche Aktivitat,
gesunde Ernahrung oder geringe Mengen oder
Haufigkeiten eines ungesunden Verhaltens.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse legen
nahe, dass kompensatorische Gesundheits-
Uberzeugungen bereits von Kindern gekannt
werden. Altere Kinder berichteten zudem Uber
die Planung kompensatorischen Verhaltens.
Auf Seiten der Eltern wird das Prinzip der Ba-
lance zwischen ungesunden und gesunden
Verhaltensweisen angewandt und als Uber-
wiegend positiv bewertet. Zuklinftige For-
schung sollte jedoch weiter untersuchen, ob
kindliche CHBs durch die stellvertretenden
CHBs ihrer Eltern gepragt werden oder sich
wechselseitig beeinflussen und welche Aus-
wirkungen dies auf kindliches Gesundheitsver-
halten hat.

Die Macht der Vorstellung: Kompensatori-
sche vs. Ubertragungseffekte (vorgestell-
ter) physischer Aktivitat auf den Snackkon-
sum

Inauen, J.1; Radtke, T.1; Rennie, L.2; Orbell,
S.% Scholz, U.

'Universitat Konstanz, Fachbereich Psycholo-
ie

gJUniversité Paris-Ouest, B-Research, France

3University of Essex, Department of Psycholo-

9y

Einfiilhrung: Physische Aktivitdt und gesunde
Ernadhrung sind wichtige Faktoren der Ge-
wichtsregulation. Unklar ist jedoch, wie sich die
Veranderung des einen Verhaltens auf das
andere auswirkt. Einige Untersuchungen zei-
gen, dass physische Aktivitat gesinderes Ess-
verhalten bewirkt (Ubertragungs-Effekt). Ande-
re berichten, dass physisch aktivere Menschen
mehr essen (Kompensations-Effekt). Dies
sogar dann, wenn die physische Aktivitat nur
vorgestellt war. Die vorliegende Studie unter-
sucht, welcher der beiden Effekte unter wel-
chen Bedingungen auftritt. Es wird angenom-
men, dass vorgestellte und tatsachliche physi-
sche Aktivitdt zu erhdhtem Snackkonsum fih-
ren und dass kompensatorische Gesundheits-
Uberzeugungen (CHBs) und Snack-
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Gewohnheiten den Zusammenhang moderie-
ren.

Methodik: In diesem Experiment wurden 227
Studentinnen der Universitat Konstanz rando-
misiert einer der zwei Experimentalgruppen
(EG1: Vorstellung korperlicher Aktivitat; EG2:
Koérperliche Aktivitat) oder der Kontrollgruppe
(KG: Vorstellung von Musik) zugeteilt. Zwei
Wochen vor dem Experiment fillten die Teil-
nehmerinnen einen Online-Fragebogen zu
CHBs, Gewohnheiten etc. aus. Wahrend des
Experimentes wurden zuerst Kontrollvariablen
abgefragt, worauf die 5-minltigen Manipulation
folgte. Als ,Dankeschén® fur das Ausfillen
eines darauf folgenden Zusatz-Fragebogens
wurden Snacks angeboten, deren Residual-
gewicht der Berechnung des Snackkonsums
diente.

Ergebnisse: Entgegen der Annahme zeigte
sich ein Ubertragungseffekt: Personen in EG1
aflen weniger Snacks (M = 21.1g, SD = 26.89)
als die KG (M = 27.1g, SD = 29.8g). Dieser
Effekt war signifikant, auch wenn fir Hunger
und Praferenz der Snacks kontrolliert wurde
(F[1, 148]=4.69, p=0.032, n=0.031). EG2 un-
terschied sich nicht signifikant von der KG. Die
Starke der CHBs korrelierte positiv mit dem
Snackkonsum (r=0.135, p=0.045), jedoch un-
abhéangig von der Bedingung. Die Gewohnheit
zeigte keinen signifikanten Zusammenhang
zum Snackkonsum.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse liefern
keine Unterstitzung der Annahme, dass Men-
schen vorgestellte oder tatsachliche physische
Aktivitdt mit nachfolgendem Snackkonsum
kompensieren. Vielmehr deuten die Resultate
darauf hin, dass vorgestellte, jedoch nicht tat-
sachlich ausgeflihrte physische Aktivitat positi-
ve Effekte auf nachfolgendes Snackverhalten
hat. Dies kdnnte interessante Implikationen fir
MaBnahmen zur Reduktion von Ubergewicht
und Adipositas haben. Vorerst sollten jedoch
die Bedingungsfaktoren dieses Effekts weiter
untersucht werden.

»Wenn ich mich gesund erndhre, dann fallt
es mir auch leichter, korperlich aktiv zu
sein.”“: Die Rolle von Transferkognitionen
und kompensatorischer Gesundheitsiiber-
zeugungen in der Gesundheitsverhaltens-
anderung

Fleig, L.%, Schulz, D."; Kremers, S.% de Vries,
H.

'Maastricht University/ CAPHRI, Department of
Health Promotion, Maastricht

2Freie Universitat Berlin, Department of Health
Psychology, Berlin

*Maastricht University/NUTRIM, Department of
Health Promotion, Maastricht

Einfilhrung: Ziel der vorliegende Studie war
es zu untersuchen, welche Rolle kompensato-
rische Gesundheitsiiberzeugungen und Trans-
ferkognitionen bei der Intentionsbildung und
der Verhaltensausubung von korperlicher Akti-
vitat Uber verhaltensspezifische Variablen hin-
aus (z.B. Intention, Selbstwirksamkeit) spielen.
Methodik: In einer prospektiven Online-Studie
wurden zum ersten Messzeitpunkt korperliche
Aktivitat, Selbstwirksamkeit, Intention, Zufrie-
denheit mit zuriickliegenden Verhaltenskonse-
quenzen sowie kompensatorische Gesund-
heitsliberzeugungen und Transferkognitionen
erfasst (N = 132). Eine Woche spater flllten
Teilnehmer erneut einen Onlinefragebogen zu
Planung und korperlicher Aktivitat aus (n = 95).
Um Intention und Verhalten vorherzusagen,
wurden zwei hierarchische Regressionsanaly-
sen durchgeflihrt. Geschlecht, Alter und ver-
gangenes Verhalten wurden als Kovariaten
berlcksichtigt.

Ergebnisse: Die Variablen erklarten 39 % der
Intentionsvarianz, wobei Selbstwirksamkeit,
Zufriedenheit und kompensatorische Gesund-
heitsiberzeugungen einen signifikanten Bei-
trag leisteten. Im Verhalten konnten 20 % Va-
rianz aufgeklart werden; hier zeigten sich In-
tention, vergangenes Verhalten sowie Trans-
ferkognitionen als signifikante Pradiktoren.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse legen
nahe, dass kompensatorische Gesundheits-
Uberzeugungen eher eine Rolle spielen, wenn
es darum geht, sich Verhaltensziele zu setzen,
wohingegen Transferkognitionen starker mit
Verhalten assoziiert sind. Dies kann in Inter-
ventionen, die mehr als ein Verhalten anspre-
chen, bertcksichtigt werden.
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S9:

Von hilfreich bis zu viel des Guten: Part-
nerschaftliche Austauschprozesse und
Gesundbheit

Vorsitz: Nina Knoll, Freie Universitat Berlin
Urte Scholz, Universitat Konstanz

Wer profitiert von dyadischer und individu-
eller Planung?

Burkert, S*.: Knoll, N.%; Schiitz, T°.; Elbelt, U."

'Charité-Universitatsmedizin Berlin
°Freie Universitat Berlin
*Universitatsmedizin Leipzig

Einfiihrung: Die vorliegende Studie geht der
Frage noch, unter welchen Bedingungen nicht
nur individuelle, sondern auch dyadische Pla-
nung (gemeinsame Planung mit einem Part-
ner, wann, wo und wie ein intendiertes Verhal-
ten von der Zielperson ausgeubt werden soll)
hinsichtlich der Gesundheitsverhaltensande-
rung gewinnbringend ist. Erwartet wurden sy-
nergistische Effekte beider Planungsarten in
Abhangigkeit von der kognitiven Leistungsfa-
higkeit der Zielperson.

Methodik: Langsschnittdaten zweier Messun-
gen im Zeitraum von sechs Monaten von N =
90 Patientinnen und Patienten mit Ubergewicht
wurden analysiert, beruhend auf Selbstberich-
ten zu dyadischer und individueller Planung
sowie objektiv gemessener Kkognitiver Lei-
stungsfahigkeit und Schrittzahl.

Ergebnisse: Eine Moderationsanalyse zeigte
eine signifikante Dreifachinteraktion dyadi-
scher Planung, individueller Planung und ko-
gnitiver Leistungsfahigkeit bei der Vorhersage
von Veranderungen in der Schrittzahl. Insbe-
sondere Personen mit niedrigerer kognitiver
Leistungsfahigkeit konnten nicht nur durch
individuelle, sondern auch durch dyadische
Planung ihre Verhaltensdnderung unterstit-
zen.

Schlussfolgerung: Die dargestellten Befunde
erweitern das derzeitige gesundheitspsycholo-
gische Verstandnis von Planungsprozessen
und dem Zusammenspiel selbstregulativer und
sozialer Austauschprozesse.

Partnerschaftliches Management postope-
rativer Einschrankungen funktionaler Ge-
sundheit: Unsichtbare Unterstiitzung und
ihre Verbindung mit Affekt und Bezie-
hungskonflikten

Knoll, N.1; Wiedemann, A.1; Burkert, S.2; Fel-
ber, J.%; Schrader, M.*

'Freie Universitat Berlin

2Charité — Universitatsmedizin Berlin
*Universitat Potsdam
*Universitatsklinikum Ulm

Einfilhrung: Soziale Unterstitzung, die vom
intendierten Rezipienten nicht als solche er-
kannt wird, wird als unsichtbare Unterstitzung
bezeichnet. Aufgrund geringerer potentieller
Selbstwertschaden durch den unentdeckten
Unterstitzungserhalt wird angenommen, dass
unsichtbare Unterstiitzung in physischen, aber
auch selbstwertrelevanten Stresssituationen
mit glnstigeren Wohlbefindens- und Bezie-
hungskriterien bei den Unterstitzungspartnern
verbunden ist. Bei Paaren, die sich mit den
postoperativen Folgen der radikalen Prostatek-
tomie des mannlichen Partners konfrontiert
sahen, wurden Effekte sichtbarer und unsicht-
barer partnerschaftlicher Unterstutzungsanteile
auf den Affekt und die Beziehungskonflikte
beider Partner untersucht.

Methode: Unmittelbar nach dem Einsetzen der
postoperativen Folgeerscheinungen machten
Paare (N = 179), bei denen sich der mannliche
Partner einer radikalen Prostatektomie unter-
zogen hatte, Uber eine Woche taglich Angaben
zu Unterstlitzungsinteraktionen, Affekt, Bezie-
hungskonflikten und weiteren Kovariaten.
Ergebnisse: Entgegen der Annahmen zeigten
die Ergebnisse positive Assoziationen zwi-
schen dem sichtbaren Anteil des Unterstit-
zungserhalts beider Partner mit ihrem positi-
ven Affekt des Folgetages. An Tagen mit un-
sichtbaren Unterstiutzungsanteilen berichteten
Patienten weniger Beziehungskonflikte, wo-
hingegen ihre Partnerinnen mehr Konflikte
angaben.

Schlussfolgerung: Temporare Verschiebun-
gen der Reziprozitat von Unterstutzungsinter-
aktionen bei Paaren, die mit erkrankungsbe-
dingten funktionalen Einschrankungen eines
Partners umgehen mussen, kénnten die in-
konsistenten Befunde zu den Folgen unsicht-
barer Unterstitzung weiter erklaren.
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Unsichtbare soziale Unterstiitzung und
Rauchverhalten in der Partnerschaft: Un-
terschiede fiir Frauen und Manner?!

Lischer, J.1; Ochsner, S.Z; Knoll, N.3; Stadler,
G.Y Hornung, R.% Scholz, U.°

'Universitat Bern
2Universitat Ziirich

3Freie Universitat Berlin
*Columbia University, USA
Universitat Konstanz

Einfiihrung: Bisherige Befunde der Unterstit-
zungsforschung deuten darauf hin, dass erhal-
tene soziale Unterstitzung beim Empfanger
mit emotionalen EinbufRen einhergehen kann.
In der aktuellen Literatur finden sich Hinweise,
dass die effektivste soziale Unterstitzung die-
jenige ist, welche vom Empfanger nicht als
solche wahrgenommen wird und somit unbe-
merkt bzw. unsichtbar bleibt. Des Weiteren
deuten Forschungsbefunde darauf hin, dass
soziale Unterstitzung durch Frauen effektiver
zu sein scheint als soziale Unterstiitzung durch
Manner. Ziel dieser Studie war es zu untersu-
chen, ob unsichtbare soziale Unterstitzung fir
Frauen und Manner unterschiedlich mit dem
Rauchverhalten und positivem Affekt zusam-
menhangt.

Methode: Insgesamt wurden 106 Rau-
cher/innen, die in einer festen Partnerschaft
mit einem/einer Nichtraucher/in leben, zu zwei
Messzeitpunkten um einen selbstgewahlten
Rauchstopptermin herum befragt. Zum ersten
Messzeitpunkt, der vor dem Rauchstopp statt-
fand, wurden Rauchverhalten (Anzahl ge-
rauchter Zigaretten pro Tag) und erhaltene und
gegebene soziale Unterstiitzung erfasst. Aus
der erhaltenen und gegebenen sozialen Unter-
stitzung wurde spater die unsichtbare soziale
Unterstitzung berechnet. Beim zweiten Mess-
zeitpunkt, der drei Wochen nach dem
Rauchstopp stattfand, wurden Rauchverhalten
(Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag) und
positiver Affekt erhoben.

Ergebnisse: Entgegen unseren Hypothesen
und bisherigen Befunden zur Theorie der un-
sichtbaren sozialen Unterstitzung ging un-
sichtbare soziale Unterstitzung bei Mannern
mit einer Zunahme im Zigarettenkonsum und
einer Abnahme im positiven Affekt Gber die
Zeit einher. Fur die Frauen zeigten sich diese
Ergebnisse nicht.

Schlussfolgerungen: Die Annahmen der
Theorie der unsichtbaren sozialen Unterstut-
zung konnten hinsichtlich Wohlbefinden und
Zigarettenkonsum vor allem fur Manner nicht
bestatigt werden. Manner konnten nicht von
sozialen Unterstiutzungsversuchen ihrer Part-
nerinnen profitieren, wenn sie diese nicht als

solche wahrnahmen. Die zukunftige Forschung
sollte die Effektivitat der unsichtbaren sozialen
Unterstitzung im Kontext des Rauchens kla-
ren.

Soziale Unterstiitzung und Rauchverhalten
vor und nach einem Rauchstopp: Ergeb-
nisse einer prospektiven Tagebuchstudie

Scholz, U."; Ochsner, S.% Knoll, N.>; Stadler,
G.% Hornung, R.?

'Universitat Konstanz
2Universitat Ziirich

®Freie Universitat Berlin
*Columbia University, USA

Einfilhrung: Erhaltene soziale rauchspezifi-
sche Unterstitzung von Partnerin/Partner wird
als hilfreich fur den Erfolg eines Rauchstopps
angesehen. Die vorliegende Studie ist dieser
Frage im Rahmen einer prospektiven Tage-
buchstudie um  einen  selbstgesetzten
Rauchstopp herum nachgegangen.

Methodik: Insgesamt nahmen 99 Rauchende
(28.4 % Frauen, mittleres Alter = 40.55, SD =
9.46) und deren heterosexuelle Partner/innen
an der Tagebuchstudie teil. Die Tageblcher
wurden jeweils abends 10 Tage vor und 21
Tage nach dem Rauchstopp ausgeflllt. Erho-
ben wurde die Anzahl der taglich gerauchten
Zigaretten, die erhaltene bzw. die von Part-
ner/in gegebene emotionale und instrumentelle
soziale Unterstitzung sowie potentielle Kon-
trollvariablen (z.B. Gebrauch von Nikotiner-
satzpraparaten). Die Daten wurden mit Hilfe
von Mehrebenen-Poisson-Modellen ausgewer-
tet.

Ergebnisse: Nach dem Rauchstoppdatum war
die mittlere emotionale und instrumentelle
erhaltene Unterstitzung der Rauchenden Uber
die Zeit mit weniger gerauchten Zigaretten
verbunden. Ebenfalls nach dem Rauchstopp-
datum war die Anzahl der gerauchten Zigaret-
ten geringer, wenn mehr als die Ubliche emo-
tionale Unterstutzung erhalten wurde. Die Er-
gebnisse kdnnen mit der von Partner/Partnerin
gegebenen Unterstitzung repliziert werden.
Ebenfalls halten die Ergebnisse der Kontrolle
durch Alter, Ausbildung, Geschlecht, Gebrauch
von Nikotinersatzpraparaten und Ausmaf} der
Nikotinabhangigkeit stand.
Schlussfolgerungen: Der Erhalt von taglicher
emotionaler und instrumenteller sozialer Un-
terstiitzung ist selbst unmittelbar vor einem
Rauchstopp nicht relevant fir die Anzahl der
taglich gerauchten Zigaretten. Erst nach dem
selbstgesetzten Rauchstopp ist die erhaltene
emotionale und instrumentelle Unterstiitzung
hilfreich fur die (Nicht-)Rauchenden. Da die
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Zusammenhange auf Tagesebene abgebildet
werden, konnten alltdgliche Prozesse abgebil-
det werden. Gleichzeitig kdnnen keine Aussa-
gen uber die Kausalrichtung getroffen werden.

Das Zusammenspiel von erhaltener sozialer
Unterstiitzung und sozialer Kontrolle beim
Rauchstopp

Ochsner, S.1; Knoll, N.2; Stadler, G.3; Luszc-
zynska, A.4; Hornung, R.1; Scholz, u.b

'Universitat Zirich

°Freie Universitat Berlin

*Columbia University New York

4University of Colorado at Colorado Springs,
Warsaw School of Social Sciences and Huma-
nities

Universitat Konstanz

Einfiihrung: Soziale Unterstutzung und sozia-
le Kontrolle stehen mehrheitlich in positivem
Zusammenhang mit der Reduktion des Tabak-
konsums und dem Rauchstopp. Die beiden
sozialen Austauschprozesse werden meistens
getrennt voneinander untersucht. Ziel der ak-
tuellen Studie war es daher, das Zusammen-
spiel von rauchspezifischer erhaltener sozialer
Unterstitzung und Kontrolle zu untersuchen.
Es wurde angenommen, dass sich eine Kom-
bination aus hoher sozialer Kontrolle bei
gleichzeitig hoher sozialer Unterstitzung vom
Partner/von der Partnerin als am gunstigsten
erweist im Hinblick auf den Rauchstopp, was
auf einen synergistischen Effekt hinweisen
wirde.

Methodik: Untersucht wurden 99 Rau-
cher/innen, die alle in einer stabilen Partner-
schaft waren und mit ihrem nichtrauchenden
Lebenspartner/ihrer nichtrauchenden Lebens-
partnerin  zusammenwohnten. Beim ersten
Messzeitpunkt wurden die rauchspezifische
erhaltene soziale Unterstitzung, erhaltene
soziale Kontrolle sowie das Rauchverhalten
erhoben. Sieben Wochen spater und etwa drei
Wochen nach dem selbst geplanten
Rauchstopp wurde nochmals das Rauchver-
halten erhoben.

Ergebnisse: Die vom Lebenspartner/in erhal-
tene soziale Unterstitzung moderierte den
Zusammenhang zwischen der erhaltenen so-
zialen Kontrolle und dem Rauchverhalten. Der
angenommene synergistische Effekt zeigte
sich jedoch nur fir wenige Teilnehmende, die
eine sehr hohe Unterstitzung und Kontrolle
berichtet hatten. Fir Teilnehmende, die eine
durchschnittliche oder eher niedrigere soziale
Unterstitzung berichteten, erwies sich hinge-
gen eine niedrigere soziale Kontrolle als am
gunstigsten fur das Rauchverhalten und den

Erfolg im Rauchstopp.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse weisen
darauf hin, dass soziale Unterstitzung und
soziale Kontrolle im Hinblick auf eine Redukti-
on des Zigarettenkonsums und auf einen
Rauchstopp interagieren. Wie férderlich sozia-
le Kontrolle fur den Rauchstopp ist, scheint
dabei von der Auspragung der sozialen Unter-
stitzung abzuhangen.
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S11:
Internetbasierte Gesundheitsinterventionen
zur Unterstiitzung des Selbstmanagements

Vorsitzz. David Daniel Ebert, Philipps-
Universitat Marburg
Dirk Lehr, Leuphana Universitat Lineburg

Nicht erholsamer Schlaf. State of the art
kognitiv-behavioraler Online-Trainings fiir
Insomnie und erste Ergebnisse eines Re-
generationstrainings zur Foérderung von
erholsamen Schlaf und gedanklicher Di-
stanzierung von beruflichem Stress

Lehr, D."; Ebert, D.D."% Thiart, H.", Berking,
M.% Riper, H."?

'Online Health Training, Innovation Incubator,
Leuphana University Lineburg

*Department of Clinical Psychology and Psy-
chotherapy, Philipps-University Marburg
*Department of Clinical Psychology, VU Uni-
versity Medical Centre, Amsterdam, The
Netherlands

Einfiihrung: Stérungen des Schlafes im Sinne
einer Insomnie sind sehr haufig. Die Pravalenz
der Insomnie nach den Kriterien des DSM-IV
wird auf ca. 10 % der Bevolkerung geschatzt.
In einer Untersuchung an deutschen Erwerbs-
tatigen litten weitere 14 % an mittelgradigen
und 23 % an leichten insomnischen Be-
schwerden. Beruflicher Stress kann zu Hype-
rarousal fuhren, in Form einer mangelnden
gedanklichen Distanzierung gegenuber berufli-
chen Problemen und stellt damit einen wichti-
gen Risikofaktor fir nicht erholsamen Schlaf
dar. Eine leitliniengemaRe Behandlung mit
kognitiver Verhaltenstherapie fir Insomnie
(KVT-l) ist haufig nicht sichergestellt und stellt
national wie international eine Versorgungs-
licke dar. Daher ist von Interesse zu untersu-
chen, ob Online KVT-I ein wirksames Mittel zur
Verbesserung der Versorgung darstellt, be-
sonders dann, wenn insomnische Beschwer-
den in engem Zusammenhang mit defizitérer
gedanklicher Distanzierung von beruflichen
Anforderungen stehen.

Methodik: In einem ersten Schritt erfolgte ein
systematisches Review zu Online KVT-I. Kei-
nes der wirksamen Trainingskonzepte thema-
tisierte explizit den Zusammenhang von beruf-
lichem Stress und erholsamen Schlaf. Basie-
rend auf vorhandenen Online KVT-I Trainings
wurde ein Regenerationstraining mit den Bau-
steinen (A) erholsamer Schlaf, (B) gedankliche
Distanzierung und (C) Foérderung von Erho-
lungsverhalten entwickelt und in einer rando-
misiert kontrollierten Studie RCT untersucht.

Die Studie wurde konservativ fur einen mittle-
ren Effekt d=.50 in Bezug auf eine Steigerung
der Schlafqualitat geplant.

Ergebnisse: Im Review beriicksichtigte Online
KVT-Insomnie Trainings wiesen mittlere d=.71
bis sehr hohe Effekte d=2.24 auf. Trainings mit
hoher Interaktivitat und Unterstiitzung der Teil-
nehmer waren wirksamer und die Teilnehmer
adharenter. Ein Training konnte starke Effekte
d=1.75 nach einem Jahr nachweisen. Berichtet
werden zudem die ersten Ergebnisse fur das
Regenerationstraining zur Postmessung.
Schlussfolgerungen: Die bisherigen Ergeb-
nisse der internationalen Forschung zur Wirk-
samkeit von Online KVT-Insomnie Trainings
stimmen optimistisch, dass dieses Trainings-
format die Versorgungslicke wirksam verrin-
gern kann. Allerdings lassen sich substanzielle
Unterschiede zwischen Trainingskonzepten
erkennen, die Neuentwicklungen berucksichti-
gen sollten. Inwieweit diese Ergebnisse auf
Deutschland Ubertragbar sind, besonders
wenn sie im Zusammenhang mit beruflichem
Stress auftreten, ist Gegenstand des vorlie-
genden RCTs.

Pravention depressiver Stérungen bei Ar-
beitnehmern - Ergebnisse einer randomi-
siert kontrollierten Studie

Ebert, D.D."% Lehr, D."; Boss, L."; Thiart, H.";
Hezber, E." Riper, H."?% Cuijpers, p.13 Berking,
M.

'Online Health Training, Innovation Incubator,
Leuphana University Lineburg

*Department of Clinical Psychology and Psy-
chotherapy, Philipps-University Marburg
*Department of Clinical Psychology, VU Uni-
versity Medical Centre, Amsterdam, The
Netherlands

Hintergrund: Depressionen und Erschop-
fungszustande sind bei Arbeitnehmern weit
verbreitet. Diese sind nicht nur mit einer einge-
schrankten Lebensqualitat, sondern auch mit
hohen soziodkonomischen Kosten aufgrund
einer eingeschrankten beruflichen Leistungs-
fahigkeit und Frihberentungen verbunden.
Wahrend bei Betroffenen ein erhdhtes Bean-
spruchungserleben schon haufig frih im Be-
rufsleben auftritt, dauert die Aufnahme einer
entsprechenden Behandlung haufig mehrere
Jahre. Niedrigschwellige Angebote, wie bspw.
internetbasierte Gesundheitsinterventionen,
haben moglicherweise das Potential, Betroffe-
ne schon fruher als traditionelle Versorgungs-
angebote zu erreichen und kdénnen so mdogli-
cherweise verhindern, dass es zur Entwicklung
einer voll ausgepragten psychischen Stérung
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kommt. Die Ausrichtung von Problemldsetrai-
nings ist lebensbereichsubergreifend, daher
kénnen sie sowohl auf private als auch berufli-
che Probleme angewandt werden. Zum jetzi-
gen Zeitpunkt liegen allerdings keine Studien
zur Evaluation solcher Interventionen bei bela-
steten Arbeitnehmern vor. Ziel der vorliegen-
den Studie war es daher, die Effektivitat eines
internetbasierten Problemldsetrainings (iPLT)
bei psychisch beanspruchten Arbeitnehmern
zu Uberprifen.

Methode: In dieser randomisiert kontrollierten
Studie wurden 146 Arbeitnehmer (Lehrer) mit
depressiven Beschwerden (ADS > 16) zufallig
einem iPLT oder einer Warte-Kontrollgruppe
(WKG) zugewiesen. iPLT bestand aus 5 Lek-
tionen basierend auf Verhaltensaktivierung in
Bezug auf wichtige Werte im Leben, systema-
tischen Problemlésetechniken sowie Strategi-
en zur Bewaltigung von Rumination. Selbstbe-
richtsdaten wurden zu Baseline, Post sowie 3
und 6 Monate spater erfasst. Primares Zielkri-
terium war die Reduktion depressiver Sym-
ptomatik (ADS).

Ergebnisse: Die Ergebnisse der In-
tent-to-Treat Analysen zeigen, dass iPLT Teil-
nehmer eine signifikant geringere depressive
Symptomatik zum Post Zeitpunkt (p < .001, d
= 0.72) sowie deutlich haufiger einen Respon-
se zeigten (RCI, Jacobsen & Truax, 1991; 48%
vs. 15%, p < .001; NNT = 3) als Teilnehmer
der WKG. Die Symptomreduktion wurde bis zu
den 3- und 6-Monats-Katamnesen aufrechter-
halten. Depressionsschwere zu Baseline mo-
derierte die langfristige Interventionseffektivitat
(B =-.286; SE B =0.31; p = 0.36).
Schlussfolgerung: iPLT ist effektiv in der
Reduktion depressiver Symptome bei belaste-
ten Arbeitnehmern. Insbesondere Teilnehmer
mit ausgepragten Depressionswerten profitier-
ten. Solche Interventionen kdénnten ein sinnvol-
les niedrigeschwelliges Angebot zur Ergan-
zung der Versorgung dieser Zielpopulation
darstellen.

Entwicklung und (Kosten-) Effektivitatsana-
lyse eines internetbasierten Programms fiir
Personen mit Diabetes mellitus und de-
pressiven Symptomen - Konzept und erste
Ergebnisse einer randomisierten klinischen
Studie

Nobis, S."; Lehr, D."% Ebert, D.D."? Heber,
E.1; Baumeister, H.3; Becker, A.2; Snoek, F.4;
Berking, M.1'2; Riper, H.1o0

'Online Health Training, Innovation Incubator,
Leuphana University Lineburg

*Department of Clinical Psychology and Psy-
chotherapy, Philipps-University Marburg
*Department of Medical Psychology and Medi-
cal Sociology, Albert-Ludwigs-University Frei-
burg

4Department of Medical Psychology, VU Uni-
versity Medical Centre, Amsterdam, The
Netherlands

®Department of Clinical Psychology, VU Uni-
versity Medical Centre, Amsterdam, The
Netherlands

®Institute for Health and Care Research (EM-
GO), VU University Medical Centre, Amster-
dam, The Netherlands

Einfiihrung: Personen mit Diabetes haben ein
doppelt erhodhtes Risiko, an depressiven Be-
schwerden zu leiden. Metaanalysen belegen
die Wirksamkeit von internetbasierten Ge-
sundheitsinterventionen (IGl) im Bereich von
depressiven Storungen. Es gibt nur sehr weni-
ge IGls, die sich an chronisch erkrankte Per-
sonen mit komorbiden depressiven Beschwer-
den wenden. Ziel der vorliegenden Studie ist
die Uberprifung der Wirksamkeit und Kosten-
effektivitat einer internetbasierten diabetes-
spezifischen Depressionsintervention.
Methodik: Im Rahmen einer randomisierten
kontrollierten Studie werden die Probanden (N
= 326) zu einem sechswdchigen diabetesspe-
zifischen internetbasierten Programm zur Be-
waltigung depressiver Beschwerden oder zu
einer Kontrollgruppe (Online-Psychoedukation)
zugeteilt. Eingeschlossen werden Personen
mit Diabetes mellitus (Typ 1 und Typ 2) und
depressiven Beschwerden (Allgemeine De-
pressionsskala (ADS)>22). Durch tagliche
SMS und wochentliches individuelles Feed-
back per E-Mail sollen die Effektivitat sowie die
Adhéarenz des Trainings erhéht werden. Prima-
rer Endpunkt ist die Reduktion depressiver
Symptome. Sekundare Endpunkte betreffen
u.a. diabetesspezifische emotionale Belastun-
gen sowie Zufriedenheit mit dem Programm.
Diagnostische Daten werden zur 2, 6 und 12
Monatskatamnese erhoben.

Ergebnisse: Derzeit (Rekrutierung Marz-Mai
2013) sind 102 Personen randomisiert, wobei
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11 Personen das Post-Assessment zugewie-
sen wurde. Die Mittelwerte der ADS in der
Kontrollgruppe verbesserten sich von 27
(SD=5,20) auf 26,8 (SD=6,08). Die Mittelwerte
der ADS in der Interventionsgruppe verbesser-
ten sich von 33,25 (SD=3,10) auf 25,25
(SD=9,50). Alle Teilnehmer aus der Interventi-
onsgruppe haben das Programm vollstéandig
bearbeitet. 75 % der Befragten bewerten die
Qualitdt des Programms als sehr hoch und
wirden dieses einem Freund empfehlen. Zum
Prasentationsdatum werden erste Ergebnisse
zur Akzeptanz und der Wirksamkeitsanalysen
vorgestellt.

Schlussfolgerungen: I1Gl bergen das Potenti-
al in sich, bei einem Nachweis von (Kosten-)
Effektivitdt niedrigschwellige und kostengun-
stige Angebote darzustellen. Aufbauend auf
den Ergebnissen dieser Studie ist es das Ziel,
ein zusatzliches Versorgungsangebot fir Dia-
betiker mit depressiven Beschwerden zu
schaffen.

Kosten-Effektivitit von Disseminationsstra-
tegien eines Internet-basierten Praventi-
onsprogramms an Schulen: Ergebnisse
einer randomisierten, kontrollierten Studie

Moessner, M.

Forschungsstelle fiir Psychotherapie, Universi-
tatsklinikum Heidelberg

Einleitung: Im letzten Jahrzehnt konnten fir
eine Vielzahl Internet-basierter Interventionen
Wirksamkeit und Nutzen nachgewiesen wer-
den. Ein Transfer dieser Programme in die
Routineversorgung gelingt jedoch nur selten.
Ein europaisches Netzwerk (ProYouth - Pro-
motion of young people’s mental health
through technology enhanced personalization
of care; geférdert von der europadischen Kom-
mission [20101209]) zielt auf die Implementie-
rung eines Internet-basierten Programms zur
Pravention und frihen Intervention bei Esssto-
rungen in die Routineversorgung in sieben
europaischen Landern. Im Rahmen eines Teil-
projekts wurde dabei die Kosteneffektivitat
verschiedener Strategien zur Verbreitung von
ProYouth an Schulen untersucht.

Methodik: 395 Schulen wurden stratifiziert
nach Schulart zuféllig einer von fiinf Dissemi-
nationsstrategien zugewiesen. Die untersuch-
ten Strategien waren: Versand von Flyern und
Informationen, telefonische Kontaktaufnahme
und bei Interesse Versand von Flyern, Rekru-
tierung von Schulervertretern, Durchfiihrung
von Prasentationen in Schulen sowie die
Durchfihrung von Workshops in Computer-
raumen. Zur Erfassung des Effekts (= Anzahl

neuer Besucher bzw. Nutzer auf ProYouth)
wurden flr jede Strategie ein spezifischer Link
definiert, Uber den das Programm aufgerufen
werden konnte. Alle anfallenden Kosten wur-
den dokumentiert. Die Kosteneffektivitat der
Strategien wird berechnet und mittels Incre-
mental Cost Effectiveness Ratios (ICER)
paarweise verglichen.

Ergebnisse: Vorlaufige Ergebnisse von 366
Schulen: Die Kosten pro Besucher des Pro-
gramms sind am niedrigsten fur Workshops an
Schulen (2,65 €). Strategien ohne personli-
chen Besuch an der Schule haben zwar deut-
lich héhere Kosten pro Besucher (17,60 € -
20,37 €), sind jedoch auch bei einem niedrigen
Gesamtbudget durchfiihrbar, wohingegen Pra-
sentationen an Schulen sowohl teurer als
Workshops sind als auch einen geringeren
Effekt haben.

Schlussfolgerungen: Die Durchfiihrung von
Workshops ist die kosteneffektivste Art, Inter-
net-basierte Praventionsprogramme an Schu-
len zu bewerben. Bei einem niedrigen Ge-
samtbudget bietet sich der kostenglinstige
Versand von Informationsmaterialien und Fly-
ern an, der jedoch nicht so kosteneffektiv ist
wie die Durchfihrung von Workshops. Die
Ergebnisse bieten wertvolle Hinweise, wie
Internet-basierte Praventionsprogramme ko-
steneffektiv an Schulen eingefiihrt werden
kénnen und beférdern damit ihre zuklnftige
Implementierung.

Der Einfluss eines Informationsvideos auf
die Akzeptanz chronischer Schmerzpatien-
ten gegeniiber internetbasierten psycholo-
gischen Schmerzinterventionen — eine ran-
domisierte, kontrollierte Studie

Lin, J.": Seifferth, H.": Ebert, D. D.?*: Baumei-
ster, H. '

1Abteilung fur Rehabilitationspsychologie und
Psychotherapie, Institut flir Psychologie, Uni-
versitat Freiburg

2EU-Innovationsinkubator, Arbeitsgruppe Ge-
sundheitstraining online; Leuphana Universitat
Luneburg

*Abteilung fiir Klinische Psychologie und Psy-
chotherapie, Fachbereich Psychologie, Phil-
ipps-Universitat Marburg

4Abteilung fur Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie, Medizinische Fakul-
tat, Universitat Freiburg

Hintergrund und Ziele: Klinische Studien
zeigen, dass internetbasierte psychologische
Interventionen wirksam chronische Schmerzen
reduzieren kénnen. Allerdings ist weitgehend
unklar, welcher Anteil der Zielpopulation bereit
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ware, diese Interventionsform zu nutzen. All-
gemein wird eher von einer geringen Akzep-
tanz gegenuber internetbasierten Interventio-
nen ausgegangen. Die vorliegende Studie zielt
darauf ab, (1) die Akzeptanz gegenuber inter-
netbasierten psychologischen Interventionen
bei chronischen Schmerzpatienten zu quantifi-
zieren und (2) zu Uberprifen, ob ein Informati-
onsvideo die Akzeptanz der Patienten erhoht.
Methode: 104 Patienten mit chronischen
Schmerzen aus zwei Schmerzambulanzen in
Freiburg, Deutschland, wurden randomisiert
einer Interventionsgruppe und einer Kontroll-
gruppe ohne Intervention zugeordnet. Der
Interventionsgruppe wurde ein kurzes Video
mit Informationen Uber internetbasierte psy-
chologische Interventionen gezeigt. Danach
erhielten sie einen Fragebogen. Die Kontroll-
gruppe erhielt nur den Fragebogen. Die Ak-
zeptanz der Patienten gegenuber internetba-
sierten Interventionen (Summen-Score von 4
bis 20) sowie soziodemographische, schmerz-
bezogene und Internet-bezogene Variablen
wurden erhoben.

Ergebnisse: In der Kontrollgruppe zeigten
53,8 % und 42,3 % eine geringe (Sum-
men-Score: 4-9) bis mittlere (10-15) Akzeptanz
gegenuber internetbasierten Interventionen.
Eine hohe Akzeptanz (16-20) berichteten nur
3,8 % der Kontrollgruppe. Die Akzeptanz war
signifikant hoéher in der Interventionsgruppe
(Interventionsgruppe: M = 12.17, SD = 4.22,
Kontrollgruppe: M = 8.94, SD = 3.71; #102) =
4.15, p = .00) mit einer standardisierten Mittel-
wertsdifferenz von d = .81 (95% CI: 0,41;
1,21).

Schlussfolgerungen: Die Akzeptanz bei Pati-
enten mit chronischen Schmerzen gegeniber
internetbasierten psychologischen Interventio-
nen ist derzeit gering. Ein kurzes Informations-
video Uber internetbasierte Interventionen ist
jedoch in der Lage, die Akzeptanz bedeutsam
zu erhdhen.

S 6:

Regulation des Essverhaltens I: Psycho-
physiologische und behaviorale Mecha-
nismen des Essverhaltens

Vorsitz: Beate M. Herbert, Universitat Ulm
Cornelia Herbert, Psychologisches Institut,
Deutsche Sporthochschule Koln

Clustering nach Essverhalten und Gewicht
deckt kongruente Unterschiede in Hirn-
struktur und -funktion auf

Horstmann, A."% Dietrich, A."; Pleger, B."*?
Villringer, A."*** Hollmann, M.

'Max Planck Institute for Human Cognitive and
Brain Sciences, Leipzig

2Leipzig University Medical Center, IFB Adipo-
sity Diseases

*Clinic of Cognitive Neurology, University Hos-
pital Leipzig

*Mind & Brain Institute, Berlin School of Mind
and Brain, Humboldt-University, Berlin

Einfiihrung: Der Ubergang zwischen Normal-
gewicht und Adipositas ist nicht linear und wird
von Unterschieden im Essverhalten begleitet.
Essverhalten kann sowohl durch den Grad an
kognitiver Kontrolle als auch den Verlust der-
selben charakterisiert werden. Wir vermuten,
dass Ubergewichtige und adipése Frauen sich
sowohl durch verandertes Essverhalten als
auch durch die zerebrale Verarbeitung von
Essensreizen von normalgewichtigen unter-
scheiden.

Methodik: 24 Frauen (BMI 28.99 kg/m?®) wur-
den nach 6-stindiger Fastenzeit untersucht.
Sie flllten den Fragebogen zum Essverhalten
(FEV) aus und bewerteten180 Bilder von aus-
schlieRlich  hochkalorischem Essen nach
Schmackhaftigkeit und Gesundheit. Fir jede
Probandin haben wir 30 Bilder ausgesucht,
welche sie fur ungesund, aber sehr schmack-
haft hielt. Strukturelle sowie funktionelle Bilder
des Gehirns wurden mit einem 3T MRT Scan-
ner aufgenommen. Wahrend der funktionellen
MRT-Messung schauten die Probandinnen die
Bilder einfach an oder versuchten, ihr Verlan-
gen nach dem abgebildeten Essen zu unter-
druicken.

Ergebnisse: Durch eine Two-Step Cluster-
Analyse (Variablen BMI, kognitive Kontrolle
[KK], Enthemmung [E]) identifizierten wir 3
Cluster: Gruppe 1 (normalgewichtige Frauen
mit niedrigen Werten fir KK und E), Gruppe 2
(Ubergewichtige Frauen mit einem mittleren
BMI, hoher KK und niedriger E), und Gruppe 3
(adip6se Frauen mit hohem BMI, niedriger KK
und hoher E). Bis auf Gruppen 1 und 2, die
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keine Unterschiede fur E aufwiesen, unter-
schieden sich alle Gruppen in den drei Varia-
blen (p<.0001). Zwischen diesen Gruppen gab
es Unterschiede in der Struktur folgender
Hirnareale: dorsolateraler Prafrontalkortex
(DLPFC, G2/G1 und G2/G3), ventrolateraler
Prafrontalkortex (alle Gruppen), parahippo-
kampaler Gyrus (G2/G1 und G2/G3) und
Amygdala (G3/G2 und G3/G1).

Wahrend die Probandinnen Essensbilder be-
trachteten, zeigten einige dieser Areale zusatz-
lich unterschiedliche Hirnaktivitat: Versuchten
sie, ihr Verlangen zu unterdriicken, zeigten
Frauen aus G2 hohere Aktivierung im DLPFC
als alle anderen. Lieen sie ihr Verlangen zu,
hatte G2 hdhere Aktivitat im Nucleus Accum-
bens, subgenualem ACC und medialem Orbi-
tofrontalkortex. Aktivitat im anterioren ACC war
fur G3 am hochsten, gefolgt von G2 und G1.
Schlussfolgerungen: Unterschiede im Ge-
wicht und damit assoziiertem Essverhalten
kénnen in der Struktur des Gehirns und der
zentralen Verarbeitung von Essensreizen
nachvollzogen werden.

Experimentelle Untersuchungen zu Koérper-
schemastoérungen in Relation zum Essver-
halten und Koérpergewicht bei jungen Er-
wachsenen mit und ohne Essstérungsrisi-
ko

Herbert, c."?

'Lehrstuhl fiir Psychologie |, Universitat Wurz-
burg

2Psychologisches Institut, Deutsche Sport-
hochschule Kéln

Einleitung: Korperschemastérungen haben
viele Gesichter. Bei Essstoérungen aullern sie
sich in Verzerrungen in der Wahrnehmung des
eigenen Korperbildes, in negativen Einstellun-
gen gegenuber dem eigenen Korper und in
einem emotional ablehnenden, vermeidenden
Verhalten.

Methodik: In diesem Beitrag werden Untersu-
chungen vorgestellt, die Veranderungen in der
mentalen Reprasentation kdrperbezogener
Reize bei Essstérungen experimentell Uber die
Prasentation symbolischer Reize (Koérperwor-
te) untersuchten.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse aus Verhal-
tensparadigmen (z.B. Schreckreflexmodulati-
on) sprechen fur einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen Essstérungsrisiko und
Vermeidungsverhalten bereits vor Beginn der
Erkrankung. Darauf aufbauend wurden poten-
zielle Mediatoren, die diesen Zusammenhang
positiv wie negativ beeinflussen kdnnen an
unterschiedlichen Stichproben erforscht. Ne-

ben subjektiven Beurteilungsmallen, biopsy-
chologischen Indikatoren (Herzratenvariabili-
tat) wurde auch das Essverhalten untersucht.
Schlussfolgerung: Interessanterweise erwie-
sen sich nicht Gewicht oder kérperliche Fit-
ness als die starksten Mediatoren. Neben dem
Geschlecht der Untersuchungsteilnehmer spie-
len das Essverhalten und selbstregulatorische
Prozesse eine wesentliche Rolle.

Fasten versus adaptives Essen: Psycho-
physiologische Mechanismen von Intero-
zeption und die Bedeutung fiir Intuitives
Essverhalten

Herbert, B. M.
Gesundheitspsychologie, Universitat Ulm

Einfiilhrung: Didtieren wird haufig zur Regula-
tion des Gewichts eingesetzt, mit zweifelhaf-
tem Erfolg. Seinen Kulminationspunkt erreicht
Dauerfasten im Stérungsbild der mit verander-
ten interozeptiven Wahrnehmung einherge-
henden Anorexia nervosa. Sowohl veranderte
Interozeption als auch Fasten sind wesentliche
Faktoren bei Essstérungen. Bislang ungeklart
ist, inwieweit eine veranderte interozeptive
Wahrnehmung in Reaktion auf Nahrungsdepri-
vation assoziiert mit spezifischen psychophy-
siologischen Veranderungen bei gesunden
Personen induzierbar ist und welche Rolle
selbst-regulatorische Prozesse hierbei spielen.
Adaptives Essen wird als die gesunde Alterna-
tive zu Diaten und Nahrungsreduktion zur Ge-
wichtsregulation diskutiert. Genauso ungeklart
ist bislang, ob eine adaquatere interozeptive
Perzeption von Korpersignalen mit adaptivem
Essverhalten zusammenhangt.

Methodik: Studie 1 untersuchte interozeptive
Sensitivitat anhand eines Kardiozeptionstests,
subjektives  Hungererleben sowie auto-
nom-nervose kardiale und kardiodynamische
Aktivitat vor und nach 24-stiindigen, kontrollier-
ten Fastens bei 20 gesunden Frauen. Studie 2
eruierte den Zusammenhang zwischen intero-
zeptiver Sensitivitat und subjektiv registriertem,
adaptivem Essen (Intuitives Essverhalten) bei
111 Frauen.

Ergebnisse: Studie 1: Sensitivierung der inte-
rozeptiven Wahrnehmung, welche positiv mit
der Intensitat des Hungererlebens sowie mit
Veranderungen der autonom-nervisen Aktivie-
rung und der Kardiodynamik assoziiert ist.
Hungererleben sowie Erleben interozeptiver
Reize sind invers mit vagaler Aktivitat korre-
liert. Studie 2 demonstriert einen positiven
Zusammenhang zwischen interozeptiver Sen-
sitivitat und wesentlichen Aspekten intuitiven
Essens.
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Schlussfolgerung: Kurzfristige Nahrungsde-
privation induziert eine tUber autonom-nervdse
Veranderungen vermittelte Intensivierung der
interozeptiven Wahrnehmung, die nicht auf
Hunger beschrankt ist, jedoch mit dieser Mo-
dalitdt positiv assoziiert ist. Die individuelle
autonom-nervése Aktivierung erwies sich als
selbst-regulatorisch wichtiger Indikator fur die
Bewertung interozeptiver Signale und das
Hungererleben. Interozeptive Sensitivitat ist
zudem mit adaptivem Essverhalten assoziiert.
Fasten bei gesunden, normalgewichtigen
Frauen fuhrt zu adaptiven, sinnvollen Verande-
rungen der interozeptiven Wahrnehmung, wel-
che normalerweise mit adaptivem Essverhal-
ten assoziiert sind. Die Ergebnisse werden im
Hinblick auf die Bedeutung fir gestortes Ess-
verhalten diskutiert.

Wenn das Lebkuchenherz hoher schlagt -
Uber Zusammenhéange zwischen Essverhal-
ten und Interozeption

van Dyck, Z.; Lutz, A.; Vogele, C.

Unité de Recherche INSIDE, Université du
Luxembourg, Luxembourg

Einleitung: Eine reduzierte interozeptive
Wahrnehmung ist ein wichtiges Kernmerkmal
von Essverhalten, das mit einem erhdhten
Risiko fir die Entwicklung von Essstérungen
und Adipositas einhergeht. Die Wahrnehmung
korperinterner Signale von Hunger und Satti-
gung ist beeintrachtigt und das Essverhalten
ist von kognitiver Kontrolle, dufleren Reizen
oder auch Affektzustdnden gesteuert. Wah-
rend interozeptive Wahrnehmung bisher groR-
tenteils subjektiv anhand von Fragebdgen
gemessen wurde, kann die allgemeine Genau-
igkeit der Wahrnehmung interozeptiver Signale
Uber die Erfassung der Wahrnehmungsfahig-
keit des eigenen Herzschlags (Kardiosensibili-
tat) quantifiziert werden. Die vorliegende Stu-
die hatte zum Ziel, die Zusammenhange zwi-
schen subjektiv erfasster interozeptiver Wahr-
nehmung, kardialer interozeptiver Sensitivitat
und unterschiedlicher Essverhaltensweisen zu
untersuchen.

Methode: Insgesamt nahmen 50 gesunde
Frauen an der Studie teil. Kardiosensibilitat
wurde anhand einer Herzwahrnehmungsauf-
gabe gemessen. Zusatzlich wurden Fragebd-
gen zur Erfassung von interozeptiver Wahr-
nehmung (Eating Disorder Inventory), intuiti-
vem Essen (Intuitive Eating Scale), sowie ge-
zlgeltem, emotionalem und externalem Ess-
verhalten (Dutch Eating Behaviour Question-
naire) eingesetzt.

Ergebnisse: Emotionale Esser zeigten ver-

starkt Schwierigkeiten in interozeptiver Wahr-
nehmung im Selbstbericht und eine verringerte
Kardiosensibilitat auf. Drei der vier Subskalen
intuitiven Essens korrelierten negativ mit sub-
jektiv erfassten Problemen in interozeptiver
Wahrnehmung und es zeigten sich positive
Zusammenhange zur Kardiosensibilitdt. Es
lieR sich kein Zusammenhang zwischen
selbstberichteter interozeptiver Wahrnehmung
und kardialer interozeptiver Sensitivitat aufzei-
gen.

Diskussion: Die Fahigkeit, kérperinterne vis-
zerale Signale wahrzunehmen, ist ein vielver-
sprechendes Konzept in der Erforschung von
problematischem und gesundem Essverhalten.
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S7:

Regulation des Essverhaltens II: Effekte
von Nahrungsreizen und neue Interventi-
onsansitze auf kognitiver und behavioraler
Ebene

Vorsitz: Adrian Meule, Universitat Wirzburg

Herzratenvariabilitit als Indikator fiir
Selbstregulationsprozesse bei geziigeltem
Essverhalten

Lutz, A.; van Dyck, Z.; Végele, C.
Universitat Luxemburg

Einfilhrung: Gezulgelte Esser unterwerfen ihr
Essverhalten einer ausgepragten kognitiven
Kontrolle. Sie versuchen andauernd, hochkalo-
rische Nahrungsmittel zu vermeiden und die-
sen zu widerstehen. Dabei sind sie jedoch
sehr anfallig fir ein kurzfristiges Versagen der
Selbstregulation. Herzratenvariabilitdt (HRV)
ist ein Indikator fur Selbstregulationskapazitat
und -anstrengung. Sie steigt wahrend des
Versuchs, einem hochkalorischen Nahrungs-
mittel zu widerstehen, kurzfristig an. Im An-
schluss an eine solche Anstrengung sind die
Selbstregulationsressourcen  vorlbergehend
erschopft. Auf Grundlage dieser Befunde wur-
den in der vorliegenden Studie Veranderungen
der HRV wahrend der Konfrontation mit hoch-
vs. niedrigkalorischen Nahrungsmitteln bei
gezlgelten und ungezugelten Essern unter-
sucht.

Methodik: Nach dreistiindigem Fasten wurden
60 Studentinnen entweder mit einem hochka-
lorischen (Brownie) oder mit einem niedrigka-
lorischen (Karotte) Nahrungsmittel konfrontiert.
Sie wurden gebeten, das Nahrungsmittel zu
betrachten und seinen Geruch wahrzunehmen,
es aber nicht zu essen. Wahrenddessen wurde
kontinuierlich die Herzrate aufgezeichnet. Zu-
satzlich fanden Ruhemessungen vor und nach
der Konfrontation statt. Gezlgeltes Essverhal-
ten wurde mit dem Dutch Eating Behavior
Questionnaire erfasst.

Ergebnisse: Gezlgelte Esser zeigten wah-
rend der Konfrontation mit hochkalorischen
Nahrungsmitteln einen starkeren Anstieg der
HRV als wahrend der Konfrontation mit nied-
rigkalorischen Nahrungsmitteln. Bei ungezi-
gelten Essern stieg die HRV in beiden Bedin-
gungen gleich stark an.

Schlussfolgerungen: Gezligelte Esser setzen
bei der Konfrontation mit hochkalorischen Nah-
rungsmitteln  vermehrt Selbstregulationsres-
sourcen ein, um sich zu kontrollieren. Bei der
Konfrontation mit niedrigkalorischen Nah-
rungsmitteln, die den Erfolg ihrer Diat nicht

bedrohen, scheint dies nur in geringem Maf}
notig zu sein. Moglicherweise handelt es sich
hier um eine Strategie zur Schonung von
Selbstregulationsressourcen, um diese effekti-
ver fur die Vermeidung hochkalorischer Nah-
rungsmittel einsetzen zu kénnen. Die Verwen-
dung psychophysiologischer Methoden erweist
sich als vielversprechender Ansatz zur Unter-
suchung grundlegender Selbstregulationspro-
zesse im Bereich des gezlgelten Essverhal-
tens.

Container Size influences Snack Food Inta-
ke Independently of Portion Size

Marchiori, D.1, Corneille, 0.2; Klein, 0.

'School of Social and Behavioural Sciences,
Tilburg University, Netherlands

’Research Institute for Psychological Science,
Catholic University of Louvain, Belgium

*Social Psychology Unit, Free University of
Brussels, Belgium

Introduction: While larger containers have
been found to increase food intake, it is un-
clear whether this effect is driven by container
size, portion size, or their combination, as the-
se variables are usually confounded.

Method: The study was advertised as exami-
ning the effects of snack food consumption on
information processing and participants were
served M&M's for free consumption in indivi-
dual cubicles while watching a TV show. Parti-
cipants were served (1) a medium portion of
M&M's in a small (n = 30) or (2) in a large con-
tainer (n = 29), or (3) a large portion in a large
container (n = 29).

Results: The larger container increased intake
by 129% (199 kcal) despite holding portion
size constant, while controlling for different
confounding variables.

Conclusions: This research suggests that
larger containers stimulate food intake over
and above their impact on portion size.

Interactive effects of food craving and im-
pulsivity on food-cue affected response
inhibition

Meule, A."; Kiibler, A."?

'Department of Psychology |, Institute of Psy-
chology, University of Wiirzburg

?|nstitute of Medical Psychology and Behaviou-
ral Neurobiology, University of Tibingen

Introduction: Impulsive personality traits and
experiences of strong food cravings have both
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been implicated in self-regulatory failure of
eating behavior, i.e., overeating. Current re-
search, however, suggests that increased food
intake may only been observed when both (1)
inhibitory control is low and (2) food reward
sensitivity is high. That is, high inhibitory con-
trol may compensate for high food reward sen-
sitivity and low inhibitory control may not be
crucial when individuals are not sensitive to
food reward. The present study investigated
this hypothesis using a behavioral task.
Method: Female participants (N = 55; age M =
24.4 + 4.2 years; BMI M = 21.9 + 2.4 kg/m?)
performed a Go/No-go task containing pictures
of highand low-calorie (HC, LC) foods. They
were instructed to press a button in response
to the respective target category, but withhold
responses to the other category. Target cate-
gory was switched after every other block,
thereby creating blocks in which stimulus-
response mapping was the same as in the
previous block (non-shift blocks) and blocks in
which it was reversed (shift blocks). Partici-
pants also completed the Food Cravings Que-
stionnaires and the Barratt Impulsiveness Sca-
le.

Results: Participants had slower reaction ti-
mes and more omission errors (OE) in respon-
se to HC compared with LC food-cues. Num-
ber of commission (CE) and omission errors
was higher in shift blocks compared with non-
shift blocks. Self-reported motor impulsivity
was positively correlated with CE in shift
blocks while self-reported habitual food cra-
vings were positively correlated with CE in HC
blocks. Importantly, CE in HC-shift blocks were
predicted by an interaction of food cravings x
impulsivity such that the relationship between
food cravings and CE was particularly strong
at high levels of impulsivity, but was vanished
at low levels of impulsivity.

Conclusions: Impulsivity (i.e. low inhibitory
control) moderates the relationship between
habitual experiences of food cravings and im-
pulsive reactions in response to HC food-cues.
Results support models of selfregulation which
assume that interactive effects of low top-down
control and strong reward sensitive, bottom-up
mechanisms may determine eating-related
disinhibition, ultimately leading to increased
food intake.

Top-Down versus Bottom-Up: Comparing
Two Routes to Reduce Behavior toward
Tempting Food

Veling, H.
Radboud University Nijmegen, Niederlande

Introduction: Palatable food contains proper-
ties that automatically drive behavior toward
such food even when people have goals or
intentions to refrain from consuming such food,
which raises the question of how behavior
toward the food can be regulated effectively.
Social-cognitive research suggests that beha-
vior regulation in this case may be facilitated
through bottom-up or top-down interventions,
and we currently tested and compared the
effectiveness of two of such interventions.
Specifically, the use of dieting implementation
intentions that reduce behavior toward palata-
ble food via top-down implementation of a
dieting goal was pitted against a stop-signal
training that changes the impulse-evoking qua-
lity of palatable food bottom-up.

Method: Across three experiments, partici-
pants formed implementation intentions to diet
(vs. control condition) and completed a compu-
terized stopsignal training in which behavioral
stop signals were consistently presented upon
presentation of tempting food (vs. control con-
dition). As dependent variables we measured
a) selected portion size (measured in a candy
store-like environment in Experiment 1 and in
a computerized candy machine in Experiment
2), and b) actual weight loss among dieters
(Experiment 3).

Results: Both dieting implementation intenti-
ons and the stop-signal training reduced the
amount of candy selected in the candy store
environment (Experiment 1) and the candy
machine (Experiment 2). Furthermore, both
interventions were effective to facilitate weight
loss among a group of dieters (Experiment 3).
Interestingly, the effect of dieting implementa-
tion intentions on weight loss was moderated
by strength of the dieting goal, whereas the
effectiveness of the stop signal intervention
was not.

Conclusion: The present work provides preli-
minary insight on the interplay between top-
down and bottom-up interventions to facilitate
impulse control, and advantages of using each
type of intervention to reduce food intake are
discussed.
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S3:
Stress, Stressbewailtigung und Gesundheit
bei Kindern und Jugendlichen

Vorsitz: Carl-Walter Kohlmann, Padagogische
Hochschule Schwabisch Gmiind

Heike Eschenbeck, Padagogische Hochschule
Weingarten

Stressbewidltigung von Kindern und Ju-
gendlichen: Verdnderungen iiber die Zeit

Eschenbeck, H.": Schmid, S.%; Schwarz, 1.%
Kohlmann, C.-W.2

'Padagogische Hochschule Weingarten
2Pédagogische Hochschule Schwabisch
Gmind

Einfiihrung: Studien zu Kontinuitadt und Ver-
anderung der Stressbewaltigung von Kindern
im zeitlichen Verlauf fehlen bislang weitge-
hend. In diesem Beitrag werden der Entwick-
lungsverlauf sowie mdgliche Einflussfaktoren
auf die Stressbewaltigung von Kindern und
Jugendlichen unter Berlcksichtigung von
Quer- und Langsschnittdaten analysiert. Wie
stellt sich das Bewaltigungsverhalten der Kin-
der uber die Zeit dar? Nehmen Geschlechter-
unterschiede uber die Zeit zu?

Methodik: Innerhalb der Studie zu ,Bewegung
und Umgang mit Stress” (BUS-Studie) wurden
Uber zwei Jahre zu vier Messzeitpunkten im
Abstand von je einem halben Jahr Stress und
Stressbewaltigung (SSKJ 3-8, Lohaus et al,,
2006), korperliche Aktivitat (MoMo-
Aktivitatsfragebogen, Bds et al., 2009) sowie
Wohlbefinden (KINDL-R, Ravens-Sieberer &
Bullinger, 2000) betrachtet, um die Verande-
rungen und die wechselseitige Beeinflussung
zu analysieren. Uber die vier Zeitpunkte konn-
te eine Rucklaufquote von Uber 70 % erreicht
werden. Zum ersten Messzeitpunkt nahmen
940 Schdlerinnen und Schuler (50 % Jungen,
Alter: 8 bis 15 Jahre, M = 11 Jahre) der Klas-
senstufen 3 bis 7 von Grund-, Haupt- und Re-
alschulen sowie Gymnasien teil.

Ergebnisse: Es zeigten sich Haupteffekte (alle
ps < .001) mit héheren Werten fur Suche nach
sozialer Unterstitzung und problemorientierte
Bewaltigung bei Madchen, hingegen fir ver-
meidende Bewaltigung bei Jungen. Klassen-
stufen- bzw. Zeiteffekte resultierten in den
quer- und langsschnittlichen Analysen fir die
Bewaltigungsstrategien Suche nach sozialer
Unterstitzung, problemorientierte Bewaltigung,
vermeidende Bewaltigung und Nutzung elek-
tronischer Medien, wobei sich hier Einflisse
von Stresssituation und Geschlecht zeigten.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse spre-

chen dafir, dass die Zeit um den Wechsel von
der Grundschule auf die weiterfuhrende Schu-
le mit Blick auf Veranderungen in der Stress-
bewaltigung ein relevantes Zeitfenster dar-
stellt. Die Diskussion konzentriert sich auf die
Kontrastierung der zeitlichen Veranderungen
in der Stressbewaltigung der Quer- und
Langsschnittdaten.

(Forderung durch das Ministerium fir Wissen-
schaft, Forschung und Kunst Baden-
Wirttemberg im Rahmen der Studie ,Bewe-
gung und Umgang mit Stress*, BUS)

Effekte eines erweiterten Musikunterrichts
auf die selbstberichtete Stressverarbeitung
von Grundschiilern

Bongard, S.": Friedrich, E. K., Frankenberg,
E.1; Roden, 1.2 Kreutz, G2

'Goethe-Universitit Frankfurt
2Carl—von—Ossietzky Universitat Oldenburg

Einfihrung: Erkenntnisse aus friheren,
schulbasierten (Bastian, 2000) und nichtschul-
basierten Langsschnittstudien (Schellenberg,
2006) uber die Auswirkungen von erweitertem
Musikunterricht verweisen auf Transfereffekte
im kognitiven, aber auch im sozial/emotionalen
Bereich. Ziel der vorliegenden Studie war es,
Auswirkungen des Programms ,Jedem Kind
ein Instrument® (JeKi) in NRW auf das Stress-
erleben und die Stressverarbeitung von
Grundschilern im Langsschnitt zu untersu-
chen.

Methodik: Insgesamt 707 Kindern nahmen
Uber 1,5 Jahre zu drei Messzeitpunkten an
Datenerhebungen teil. Von diesen erhielten
193  erweiterten  Musikunterricht  (JeKi-
Unterricht), wahrend 263 nicht an JeKi teil-
nahmen. Eine zweite Vergleichsgruppe von
251 Kindern wurde aus einem naturwissen-
schaftlichen Férderprogramm (Sinus) in Hes-
sen rekrutiert. Alle Kinder beurteilten ihr
Stresserleben und ihre Stressverarbeitung
anhand einer verklrzten Version des SSKJ
(Lohaus et al., 2006).

Ergebnisse: Einflisse von JeKi auf die
Stressvulnerabilitdt der Kinder waren schwach
und abhangig von der Variable Geschlecht.
JeKi-Kinder zeigten auf der Skala ,Suche nach
sozialer Unterstitzung“ vom zweiten zum drit-
ten Messzeitpunkt einen signifikanten Anstieg,
wahrend die Vergleichsgruppen keine entspre-
chenden Veranderungen zeigten. Weiterhin
zeigte die Stressbewaltigungsstrategie ,Pro-
blemorientierte Bewaltigung“ fur die JeKi-
Gruppe einen linearen Anstieg Uber alle drei
Messzeitpunkte hinweg.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse legen
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nahe, dass ein erweiterter Musik- bzw. Instru-
mentalunterricht dazu beitragt, spezifische
Stressverarbeitungsstrategien von Kindern im
Grundschulalter zu begtnstigen.

Stressmanagement in Interaktion zu Kor-
perwahrnehmungsfahigkeit bei Grund-
schulkindern

Pollatos, O."; Koch, A.%; Herbert, B. M."; Els-
ner, B.%; Warschburger, p.2

'Institut fir Psychologie und Padagogik, Uni-
versitat Ulm
2Department Psychologie, Universitat Potsdam

Einfiihrung: Die Wahrnehmung und Verarbei-
tung korpereigener Signale ist ein zentrales
Bestimmungsstuck fir Emotionen. Dies wurde
im Erwachsenenalter bereits vielfach nachge-
wiesen, wahrend Daten im Kindes- und Ju-
gendalter bisher fast vollig fehlen. Im Rahmen
der grofangelegten, von der DFG geférderten
PIER-Studie (DFG GRK 1668/1) gingen wir
der Frage nach, inwieweit Koérperwahrneh-
mungsfahigkeit (interozeptive Sensitivitat) bei
Kindern zwischen sechs und zehn Jahren
emotionales Befinden und insbesondere das
Management von Stress moduliert.

Methodik: Im Rahmen der ersten Erhebungs-
welle wurden interozeptive Sensitivitat mittels
Herzwahrnehmungstests sowie emotionales
Erleben und Stressmanagement mittels Fra-
gebogen bei 1400 Kindern aus der Region
Potsdam erhoben. Die Kinder waren sechs bis
zehn Jahre alt und wurden im Klassenverbund
rekrutiert. Zudem wurden wichtige KenngréRen
der Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) in einer
Baselinebedingung erfasst.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse deuten darauf
hin, dass emotionales Erleben ahnlich wie bei
Erwachsenen auch bei Kindern mit der Kor-
perwahrnehmungsfahigkeit assoziiert ist. Dies
scheint insbesondere fur Madchen in diesem
Alter der Fall zu sein, bei denen eine héhere
interozeptive Sensitivitat mit einem besseren
Stressmanagement einherging. Der vagale
Tonus als eine KenngréRe der HRV war zu-
dem positiv mit der Kérperwahrnehmungsfa-
higkeit assoziiert.

Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse
legen den Schluss nahe, dass bereits im Kin-
des- und Jugendalter die Koérperwahrneh-
mungsfahigkeit eine wichtige Determinante fur
emotionales Erleben und Stressmanagement
darstellt. Inwieweit dies auch im Langsschnitt
stabil ist und mdgliche Geschlechtsunterschie-
de weiterbestehen, wird Gegenstand von Fol-
geuntersuchungen sein.

Stress und Wohlbefinden von Kindern in
der Grundschule: Was bewirkt der Wegfall
der verbindlichen Grundschulempfehlung?

Schmid, S."; Schwarz, I.";: Wasserfall, N.";
Eschenbeck, H.2; Worth, A.3; Kohlmann, C.-
w.'

1Pédagogische Hochschule Schwabisch
Gmind

’padagogische Hochschule Weingarten

3Pédagogische Hochschule Karlsruhe

Einfilhrung: Die Zeit vor dem Wechsel von
der Grundschule auf die weiterfuhrende Schu-
le ist fur einen GrofRteil der Viertklassler eine
stressbehaftete Zeit, da Leistungen erreicht
werden mussen, die fur die gewilinschte wei-
terfUhrende Schule berechtigen. Eine verbind-
liche Grundschulempfehlung durch die Lehrer
kann fir die Kinder mit Druck assoziiert sein.
In Baden-Wirttemberg wurde zum Schuljahr
2011/12 die verbindliche Grundschulempfeh-
lung abgeschafft und durch ein beratendes
Elterngesprach ersetzt. Es wird erwartet, dass
diejenigen Schilerinnen und Schiler der 4.
Klasse, die eine verbindliche Grundschulemp-
fehlung bekommen, ein hdéheres Mall an
Stress erleben und weniger Wohlbefinden
berichten als Schilerinnen und Schilern, bei
denen die Eltern selbst auf Basis des beraten-
den Elterngesprachs die Entscheidung bezlg-
lich der weiterfihrenden Schule treffen. Ent-
scheidend dabei ist der Zeitraum im Frihjahr
des 4. Schuljahres.

Methodik: In sieben Schulen wurden 120
Viertklassler des Jahres 2011 (Gruppe 1 mit
verbindlicher Grundschulempfehlung) und 164
Viertklassler des Jahres 2012 (Gruppe 2 ohne
verbindliche Grundschulempfehlung, jedoch
mit beratendem Elterngesprach) im Alter zwi-
schen 9 und 11 Jahren (52 % weiblich) jeweils
in der Mitte des zweiten Schulhalbjahres zu
Stresserleben (SSKJ 3-8) und Wohlbefinden
(KINDL-R, zusatzlich auch Elternbericht) be-
fragt. Zudem wurde die korperliche Aktivitat
erfasst (MoMo-Aktivitatsfragebogen).
Ergebnisse: Das Stresserleben fiel fur Kinder
der Gruppe 1 (mit verbindlicher Grundschul-
empfehlung) signifikant héher als fur diejeni-
gen der Gruppe 2 (ohne verbindliche Grund-
schulempfehlung) aus; F(2,258)=6.67, p<.05.
Speziell auch fur den Stress bei Hausaufgaben
fanden sich signifikante Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen; F(1,281)=10.90,
p<.01. Gruppenunterschiede im selbstberichte-
ten und von den Eltern eingeschéatzten Wohl-
befinden fanden sich nur fir einzelne Subska-
len (z.B. Selbstwert, physisches Wohlbefin-
den). In der wdchentlichen koérperlichen Aktivi-
tat gab es mit je ca. 4.5 aktiven Tagen keine
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Unterschiede. Einflisse von Geschlecht und
Migrationshintergrund wurden kontrolliert.
Schlussfolgerungen: Der Wegfall der ver-
bindlichen Grundschulempfehlung wirkt sich in
der 4. Klasse partiell glinstig auf Stresserleben
und Wohlbefinden aus. Veradnderungen des
Belastungscharakters der Grundschule mit
z.B. hoherer Autonomie der Eltern werden
diskutiert.

Einflisse von Geschlechtsrollenorientie-
rung und Bewadltigungsverhalten auf Sym-
ptomangaben im Jugendalter

Lohaus, A.; Vierhaus, M.; Schmitz, A.-K.
Universitat Bielefeld

Einfilhrung: Wichtige Einflussfaktoren, die
bereits in friheren Studien mit Schmerzwahr-
nehmungen und Symptomangaben in Verbin-
dung gebracht wurden, sind Geschlechtsrol-
lenorientierungen sowie das Bewaltigungsver-
halten im Umgang mit Kérpersignalen, die auf
Unwohlsein hindeuten. In dem Vortrag wird
Uber eine Studie berichtet, die die Bezlge
zwischen Symptomangaben, Geschlechtsrol-
lenorientierungen und Bewaltigungsstrategien
sowohl quer- als auch langsschnittlich analy-
siert.

Methodik: Es wird sowohl das schmerzbezo-
gene als auch das allgemeine (schmerzunab-
hangige) Bewaltigungsverhalten erfasst, um
abzuklaren, ob der Spezifitdit des Bewalti-
gungsverhaltens (schmerzbezogen oder
schmerzunabhangig) eine besondere Rolle
zukommt. An der Querschnittstudie nahmen
1021 Kinder und Jugendliche der Klassenstu-
fen 4 bis 9 teil.

Ergebnisse: Wie die Ergebnisse zeigen, sind
Katastrophisieren und argerbezogene Emoti-
onsregulation relativ konsistent bedeutsame
Pradiktoren fir die Symptomangaben. Im Ver-
haltnis dazu spielen die Geschlechtsrollenori-
entierungen eine untergeordnete Rolle. Die
urspringlich querschnittlich erfasste Stichpro-
be wurde im Abstand von einem Jahr noch-
mals befragt. Es zeigte sich, dass die Ergeb-
nisse, die sich beim ersten Messzeitpunkt er-
geben hatten, repliziert werden konnten. Das
Zusammenhangsmuster kann damit innerhalb
der beiden Messzeitpunkte jeweils als dullerst
konsistent bezeichnet werden. Der
langsschnittliche Ansatz wurde genutzt, um
Hinweise auf mdgliche Kausalwirkungen abzu-
leiten. Es zeigt sich dabei, dass zwar innerhalb
jedes Messzeitpunkts eine Pradiktionskraft der
argerbezogenen Emotionsregulation auf die
Symptomangaben besteht, dass jedoch keine
Pradiktion auf die Symptomangaben zum spa-

teren Messzeitpunkt zu erkennen ist. Anders
sieht dies fur das Katastrophisieren aus. Hier
steht das Ausmal des Schmerzkatastrophisie-
rens zum ersten Messzeitpunkt in einem signi-
fikanten Zusammenhang zu den spateren
Symptomangaben.

Schlussfolgerungen: Man kann aus den Be-
funden die Schlussfolgerung ziehen, dass
insbesondere das Schmerzkatastrophisieren
zu einem erhéhten Symptomerleben und zu
einer Konsolidierung der erlebten somatischen
und psychologischen Symptome beitragt. Die
Signale werden dadurch verstarkt und erhalten
eine  zunehmende subjektive Bedeutung.
Gleichzeitig kann dadurch die Katastrophisie-
rungstendenz weiter verstarkt werden, so dass
es zu Aufschaukelungsprozessen kommen
kann.
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S8:

Wie Bilder iiber uns selbst und andere Per-
sonen beeinflussen, was wir essen: Erkla-
rungsansatze iiber die Lebensspanne

Vorsitz: Verena Klusmann, Universitat Kon-
stanz
Gudrun Sproesser, Universitat Konstanz

Adipose Kinder und ihre Eltern: Wessen
Sicht ist entscheidend zur Vorhersage des
Therapieerfolgs?

Warschburger, P; Kréller, K.
Universitat Potsdam, Department Psychologie

Einfilhrung: Eltern und Kinder unterscheiden
sich in ihrer Beurteilung von psychischer Be-
findlichkeit, aber auch des gesundheitsrelevan-
ten Verhaltens des Kindes. Wahrend die Ein-
flussfaktoren auf den Grad der Uberstimmung
zwischen Eltern und Kind haufig untersucht
wurden, ist bislang unklar, welche Bedeutung
dieser unterschiedlichen Sichtweise auf die
Vorhersage des Therapieerfolgs zukommt.
Methodik: Im Rahmen einer prospektiven
Interventionsstudie (EPOC) wurden 523 Eltern
und deren adip6se Kinder im Alter zwischen 7
und 13 Jahren zu Beginn einer stationaren
RehabilitationsmaRnahme sowie 6 und 12
Monate nach deren Beendigung untersucht.
Neben den objektiven Gewichtsdaten des Kin-
des wurden demographische (Geschlecht,
Bildung, Alter) Variablen sowie die kindliche
Ernadhrung (problematisch und gesund), Le-
bensqualitat (allgemein und gewichtsbezogen)
und elterliche Unterstiitzung jeweils im Selbst-
und Fremdbericht erhoben. Mit Hilfe multipler
hierarchischer Regressionsanalysen wurde der
Einfluss der unterschiedlichen Sichtweisen zur
Vorhersage des kindlichen Gewichtsverlustes
1 Jahr nach Reha-Ende untersucht.
Ergebnisse: Zu allen Messzeitpunkten schatz-
ten die Kinder ihre (problematische) Ernah-
rung, Lebensqualitdt bzw. auch die Unterstut-
zung ihrer Eltern positiver ein als ihre Eltern
dies taten (d= .18 — .38). Die kindliche Ge-
wichtsabnahme 12 Monate nach Ende der
stationaren Intervention lasst sich zu 38 %
durch die genannten Pradiktoren aufklaren,
wobei die Pradiktionskraft der Elternurteile klar
Uberwiegen. Signifikant mit einer starkeren
Gewichtsabnahme sind die elterliche Unter-
stitzung (im Elternbericht, Beta = -0,22) und
die kindliche gewichtsbezogene Lebensqualitat
(im Elternbericht, Beta = -0,41) zum aktuellen
Zeitpunkt sowie eine problematische kindliche
Ernahrung (im Kindbericht, Beta = -0,25) zu
Beginn der Rehabilitation assoziiert. Eine ver-

mehrt problematische Erndhrung 12 Monate
nach der Rehabilitation (im Elternbericht, Beta
= 0,15) sowie die kindliche gewichtsbezogene
Lebensqualitat zu Beginn der Intervention (im
Elternbericht, Beta = 0,29) sind jedoch mit
einer geringeren Abnahme bzw. Gewichtszu-
nahme assoziiert.

Schlussfolgerung: Fir die Beurteilung des
Therapieerfolgs bei Gewichtsreduktionspro-
grammen im Kindes- und Jugendalter sollten
die Eltern als Berichterstatter miteinbezogen
werden.

Soziales Image und spontanes Essverhal-
ten

Renner, B."; Taut, D.%; Baban, A% Schupp, H.

'Universitat Konstanz
’Babes-Bolyai University

Stellen Sie sich vor, dass Lady Gaga mit gro-
Rem Genuss einen Hamburger isst. Werbung
basiert auf der Annahme, dass sich das positi-
ve Image eines internationalen Stars auf das
Nahrungsmittel Ubertragt. Dementsprechend
verspricht das Essen eines Hamburgers fur
den Konsumenten ein positiveres soziales
Image. In einer Interventionsstudie haben wir
die Auswirkung von positiven und negativen
sozialen Images auf das spontane Essverhal-
ten von Kindern und Jugendlichen untersucht.
In verschiedenen Experimenten wurden drei
Interventionen untersucht: In der explizit positi-
ven Intervention wurde eine gesund essende
Person vorgestellt, die entweder popular, un-
populadr oder neutral dargestellt wurde. In den
implizit positiven und negativen Interventionen
wurde ein Peer vorgestellt, der entweder ge-
sunde oder ungesunde Nahrungsmittel kon-
sumierte und in einer zusatzlichen Kontrollbe-
dingung wurde keine Information bezlglich
des Essens gegeben.

Die Ergebnisse zeigen einen signifikanten
Einfluss der Valenz des sozialen Images auf
das spontane Essverhalten. Wurde das Image
eines populdren Peers, der ungesund isst,
induziert, dann wurde ein ,indulge’ Effekt aus-
gel6st (84 % begannen zu essen). Wurde hin-
gegen das Image eines populdren Peers, der
gesund isst, induziert, dann zeigte sich ein
Abstinenz-Effekt (nur 30 % begannen zu es-
sen). Diese Ergebnisse belegen, dass das
spontane Essverhalten mafRgeblich durch das
soziale Image moduliert werden kann.
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Vorstellungsbilder des gesunden und des
ungesunden Essers: Manipulation und Ver-
haltenswirksamkeit

Dohnke, B.; Fuchs, T.; Steinhilber, A.

Padagogische Hochschule Schwabisch

Gmiuind

Einfilhrung: Gesundheitsbezogenes Verhal-
ten im Jugendalter ist durch soziale Ver-
gleichsprozesse gepragt. Dies beschreibt das
Prototype-Willingness Model mit dem Kon-
strukt der Prototypen-Wahrnehmung, d.h. dem
Vorstellungsbild eines typischen Peers, der ein
bestimmtes Verhalten auslbt. Fir das Ernah-
rungsverhalten ist noch nicht belegt, ob eine
modellbasierte Intervention die Vorstellungs-
bilder des typischen Peers, der sich gesund
bzw. ungesund ernahrt, (d.h. des gesunden
und ungesunder Essers) sowie das Essverhal-
ten gunstig beeinflusst.

Methodik: Es wurde eine RCT an Haupt-
/Werkrealschulen durchgefuhrt (N = 223). Die
Jugendlichen wurden zwei Interventions- und
einer Kontrollbedingung klassenweise rando-
misiert zugewiesen. In den Interventionsbedin-
gungen bekamen die Jugendlichen manipulier-
te Ergebnisse aus einer Vorstudie zu ihren
Vorstellungsbildern entweder nur des gesun-
den Essers oder beider Esser prasentiert. Im
Anschluss wurde die Prototypen-
Wahrnehmung fur den gesunden und unge-
sunden Esser und die wahrgenommene Ahn-
lichkeit mit den Prototypen schriftlich erfragt.
Letztere wurde als Moderator bericksichtigt.
Das Essverhalten wurde uber Verhaltensbe-
obachtung zum selben Zeitpunkt sowie 4 Wo-
chen spater erfasst.

Ergebnisse: Nach der Prasentation der mani-
pulierten Vorstellungsbilder beider Esser un-
terschieden sich die Prototypen-Wahrnehmung
sowie das Essverhalten in Abhangigkeit der
wahrgenommenen Ahnlichkeit. Bei Jugendli-
chen, die eine hohe Ahnlichkeit mit dem ge-
sunden Esser angaben, kam es zur Aufwer-
tung ihres Vorstellungsbildes und zur mittelfri-
stigen Zunahme des Obstkonsums. Bei Ju-
gendlichen, die eine geringe Ahnlichkeit mit
dem ungesunden Esser berichteten, fanden
sich eine Abwertung ihres Vorstellungsbildes
und eine marginal signifikante Abnahme ihres
SiRigkeitenkonsums.

Schlussfolgerungen: Soziale Vergleichspro-
zesse, wie sie im PWM beschrieben werden,
spielen fur das Erndhrungsverhalten von Ju-
gendlichen eine Rolle und kénnen beeinflusst
werden. Daher sollte die Veranderung von
Vorstellungsbildern typischer Peers, die sich
gesund bzw. ungesund ernahren, als (weite-
res) Ziel in Interventionen zur Férderung eines

gunstigen Ernahrungsverhaltens mit aufge-
nommen werden.

Stereotype iber den durchschnittlichen
Esser: Auswirkungen auf Erndhrung und
Gesundheit

Sproesser, G.; Klusmann, V.; Schupp, H.;
Renner, B.

Universitat Konstanz

Einfilhrung: Warum isst man, was man isst?
Wirft man einen Blick in die Medien, so ge-
winnt man leicht den Eindruck, dass der Preis
und die Convenience zentrale Motive fur das
Essverhalten sind. Dabei stellt sich die Frage,
ob wir diese Motive im gleichen Male der ei-
genen Person sowie anderen Personen zu-
schreiben. Ziel der vorliegenden Studie war es,
Motive fir das eigene Essverhalten mit Moti-
ven, die dem durchschnittlichen Esser zuge-
schrieben werden, zu vergleichen. Im Weiteren
sollte untersucht werden, ob sich eine mdgli-
che Diskrepanz zwischen eigenen Motiven und
denen des durchschnittlichen Essers auf das
Essverhalten und die Gesundheit auswirkt.
Methodik: Die Datenerhebung (N = 753) fand
im Rahmen der Konstanzer Life-Studie statt,
einem oOffentlichen, langsschnittichen Ge-
sundheits-Screening.

Ergebnisse: Motive mit einer positiven Konno-
tation (z.B. Speisen zu wahlen, weil sie gesund
oder natirlich sind) wurden der eigenen Per-
son deutlich haufiger zugeschrieben als dem
durchschnittlichen Esser. Das Gegenteil war
der Fall bei Motiven mit negativer Konnotation,
wie z.B. Speisen zu wahlen, weil sie preiswert
oder schnell zuzubereiten sind. Je ausgeprag-
ter dieses Stereotyp war, desto geslinder wur-
de die eigene Ernadhrung und desto besser die
eigene Gesundheit eingeschatzt. Es zeigte
sich eine signifikante Mediation des Stereotyps
Uber die Erndhrung auf die Gesundheit (R2 =
.09).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen,
dass systematische Unterschiede in der
Wahrnehmung der eigenen Motive des Ess-
verhaltens und derer anderer Personen exi-
stieren. Die Relativierung der eigenen Person
an anderen Personen stellt einen wichtigen
Einflussfaktor sowohl auf das Gesundheitsver-
halten als auch auf die Gesundheit dar.
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Wer das eigene Alterwerden positiver sieht,
erndhrt sich gesiinder: Ergebnisse aus der
Konstanzer Life-Studie

Klusmann, V.; Sproesser, G.; Renner, B.
Universitat Konstanz

Einfilhrung: Mit steigendem Lebensalter wird
das eigene Alterwerden zunehmend negativ
beurteilt. Bisherige Studien haben belegt, dass
eine negative Sicht des eigenen Alterns mit
einem geringeren Ausmal an gesundheitsfor-
derlicher korperlicher Aktivitat und schlechterer
funktionaler Gesundheit einhergeht. In der
vorliegenden Studie untersuchten wir die Zu-
sammenhange zwischen der Sicht des eige-
nen Alterns und dem Ernahrungsverhalten
unter einer Lebensspannenperspektive. Als
mogliche Mediatoren wurden die etablierten
Formen der Selbstwirksamkeit fir eine gesun-
de Ernahrung altersdifferentiell gepruft.
Methodik: 1241 Erwachsene (59 % Frauen)
im Alter von 18 bis 93 Jahren starteten im
Rahmen der Konstanzer Life-Studie in ein
offentliches, langsschnittliches Gesundheits-
Screening mit insgesamt drei 2-stiindigen Ge-
sundheitschecks im Abstand von je sechs
Monaten. Neben Altersbildern und Selbstwirk-
samkeit fur gesunde Ernahrung wurde auler-
dem das Erndhrungsverhalten erfasst.
Ergebnisse: Durch die Sicht des eigenen Al-
terns als ,fortschreitende Entwicklung® liel3
sich ein geslinderes Essverhalten pradizieren
(mittlerer direkter Effekt B=.46, p=.02). Dieser
Effekt zeigte sich interessanterweise Uber alle
Alterskohorten hinweg. Handlungs- (B=.21)
und Aufrechterhaltungs-Selbstwirksamkeit
(B=.25) mediierten diesen Effekt, R2=.09,
F(4,1236)=30.43, p<.001. Das Modell zeigte
sich auch unter Kontrolle von Alter, Bildung,
Einkommen, Anzahl an Krankheiten und sub-
jektiver Gesundheit stabil, R2=.16,
F(9,1207)=26.07, p<.001. In der Altersgruppe
70+ war die Aufrechterhaltungs-
Selbstwirksamkeit der starkste und einzig si-
gnifikante Mediator (indirekter Effekt B=.78).
Schlussfolgerungen: Angesichts eines stei-
genden Risikos fir Mangelernahrung im Alter
spielt eine weiterhin positive Sicht des eigenen
Alterwerdens somit eine entscheidende Rolle.
Méoglicherweise wird der Weg fur ein erfolgrei-
ches Altern durch ein gunstiges Gesundheits-
verhalten bereits im jungen Erwachsenenalter
vorgezeichnet.

S2:

Handehygiene und Infektionspravention in
Gesundheitswesen und Alltag — methodi-
sche Aspekte und empirische Befunde aus
Deutschland und der Tiirkei

Vorsitz: Svenja Diefenbacher, Universitat Ulm

Methodische Aspekte der empirischen Ana-
lyse von Handehygiene-Verhalten

Siegel, A.; Sassenrath, C.; Diefenbacher, S
Keller, J.

Paul Hartmann AG/Universitat Ulm

Einfilhrung: Die valide empirische Analyse
des Handehygiene-Verhaltens stellt aus ver-
schiedenen Griinden eine (methodische) Her-
ausforderung dar. Erstens ist aufgrund der
sozialen Erwinschtheit adaquater Handehy-
giene zu erwarten, dass Selbstberichte des
Handehygieneverhaltens verzerrte Befunde
liefern. Somit ist die Erfassung des tatsachli-
chen Verhaltens unerlasslich, um valide Er-
gebnisse erzielen zu kdnnen. Zweitens ist bei
der Beobachtung des tatsachlichen Verhaltens
mit Einflissen im Sinne von ,demand charac-
teristics” zu rechnen, die ebenfalls zu verzerr-
ten Befunde fuhren. Drittens ist eine eher indi-
rekte Erfassung des Verhaltens nur mit erheb-
lichem (technischen) Aufwand mdglich. Vor
diesem Hintergrund evaluiert der Beitrag gan-
gige Verfahren zur Messung des Handehygie-
neverhaltens. Es werden sowohl Verfahren
aus der klinischen Praxis diskutiert als auch
Methoden, die in den Verhaltenswissenschaf-
ten ihren Ursprung haben und fiir die Erfas-
sung des Handehygieneverhaltens adaptiert
werden kénnen.

Methodik: Wir diskutieren Verfahren, die in
der klinischen Literatur berichtet werden sowie
Messverfahren, die in eigenen Studien der
Autoren eingesetzt wurden. Ausflhrlich wer-
den folgende Ansatze besprochen: Day recon-
struction method (DRM), Verbrauchmessung
und Spendernutzung.

Ergebnisse: Die DRM instruiert Studien-
Teilnehmer, z.B. die letzte Stunde der Tatigkeit
am vorherigen Arbeitstag zu rekonstruieren.
Dadurch werden Ereignisse des Vortages wie-
der konkret verfuigbar fir Fragen bezuglich des
Untersuchungsgegenstandes und  Erinne-
rungsverzerrungen werden reduziert. Danach
wird der Teilnehmer aufgefordert, aus einer
vorgegebenen Liste Tatigkeiten anzukreuzen,
die in der relevanten Episode ausgeubt wur-
den. Auf diese Weise kann die Anzahl hygie-
nerelevanter Tatigkeiten quantifiziert werden.
Verbrauchsmessungen von Desinfektionslo-
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sungen bzw. Spendernutzungen nutzen die
erfassten Verbrauchsmengen bzw. Spender-
aktivitaten in definierten Zeiteinheiten und Ab-
teilungen und setzen diese ins Verhaltnis zu
der Anzahl der Mitarbeiter.
Schlussfolgerungen: Die Diskussion der
Verfahren zeigt, dass keine Methode zur Ver-
fugung steht, bei der Verzerrungen ganz aus-
geschlossen werden koénnen. Die vermutlich
beste LOsung zur Erfassung des Handehygie-
ne-Verhaltens ware eine Registrierung der
Desinfektionsmittelnutzung auf individueller
Ebene ohne direkte Beobachtung durch eine
anwesende andere Person. Die dabei beste-
henden Herausforderungen und madgliche L6-
sungsansatze werden diskutiert.

Neue Befunde zu Empathie im angewand-
ten Kontext: Empathie fordert Handehygie-
ne

Keller, J.": Sassenrath, C."; Diefenbacher, S.":
Siegel, A

'Universitat Ulm
“Hartmann AG, Heidenheim

Einfilhrung: Wir nehmen an, dass Empathie
als interpersonale Orientierung Handehygiene
fordert, weil die Bericksichtigung des Wohler-
gehens Anderer dazu fuhren sollte, dass die
positiven Konsequenzen adaquater Handehy-
giene fur Andere hervortreten, was letztendlich
tatsachliche Handehygiene férdern kann. Die-
se Annahme untersuchten wir in drei Studien.
Methodik: In Studie 1 wurden sowohl Empa-
thie als auch Haufigkeit von Handehygiene im
Alltag im Selbstbericht bei zwei unterschiedli-
chen Stichproben (Studenten und Gesund-
heitspersonal) erfasst. In Studie 2 wurde Em-
pathie experimentell manipuliert, indem Studi-
enteilnehmer aufgefordert wurden, Mitgefihl
mit einer bestimmten Person zu haben oder
nicht. Im Anschluss daran bereiteten die Stu-
dienteilnehmer Lebensmittel fur Andere zum
Verzehr zu. Hierbei wurde erfasst, wie haufig
sich die Teilnehmer wahrenddessen die Hande
desinfizierten. In Studie 3, einer Feldstudie,
wurde in einer Krankenhauseinheit eines deut-
schen  Krankenhauses eine  Empathie-
Intervention Uber Empathie-induzierende Bil-
der vorgenommen und die Nutzung von Desin-
fektionsmittelspendern in dieser Einheit mit der
Nutzung in einer Kontrolleinheit verglichen.
Ergebnisse: Bei Studie 1 zeigt sich fur beide
Stichproben, dass Empathie die Haufigkeit von
Handehygiene positiv vorhersagt. Der positiver
Effekt von Empathie auf Handehygiene zeigt
sich auch in Studie 2: Teilnehmer in der Empa-
thie-Bedingung desinfizierten sich wahrend der

Lebensmittelzubereitung haufiger die Hande
als Teilnehmer in der Kontrollbedingung. Damit
Ubereinstimmend zeigen auch die Ergebnisse
von Studie 3, dass die Nutzung von Desinfek-
tionsmittelspendern im Krankenhaus in der
Interventionseinheit in der Phase, in der Empa-
thie aktiviert wurde, signifikant ansteigt im Ver-
gleich zur Kontrolleinheit.

Schlussfolgerung: Es zeigt sich ein positiver
Effekt von Empathie auf Handehygiene, der
konsistent in den drei verschiedenen Studien
mit verschiedenen Methoden und Uber ver-
schiedene Kontexte hinweg auftritt. Die hier
berichtete Forschung dokumentiert also nicht
nur erstmalig den Einfluss von Empathie als
interpersonale Orientierung auf Handehygiene,
sondern zeigt zudem auf, wie Handehygiene
effektiv geférdert werden kann in Kontexten, in
denen diese unerlasslich ist, zum Beispiel in
Krankenhausern.

Die implizite Einstellung zur Handehygiene
als relevanter Pradiktor fiir Hindehygiene-
verhalten und Ansatzpunkt fiir eine Ver-
besserung der Hiandehygiene-Compliance

Diefenbacher, S.; Keller, J.
Universitat Ulm

Einfilhrung: Die Frage nach der Vorhersage-
kraft von Einstellungen auf tatsachlich gezeig-
tes Verhalten ist Gegenstand vieler theoreti-
scher Arbeiten. Das MODE-Model von Fazio
(1990) ist ein im Hinblick auf das Handehygie-
neverhalten vielversprechender Ansatz. Es
wird zwischen geplantem Verhalten und auto-
matischen Reaktionen unterschieden. Motiva-
tion und Gelegenheit zum Nachdenken sind
danach elementare Voraussetzungen flr einen
bewussten, von expliziten Einstellungen gelei-
teten Abwagungsprozess. Ist eine der Voraus-
setzungen nicht erfillt, 1auft dagegen ein au-
tomatischer Prozess auf Basis impliziter Ein-
stellungen ab. Daher gehen wir davon aus,
dass Handehygiene wahrend komplexer Ar-
beitsablaufe, wie sie in Gesundheitseinrichtun-
gen die Regel sind, als spontane Reaktion und
nicht als geplantes Verhalten zu verstehen ist.

Methodik: In einer Studie in einem slddeut-
schen Krankenhaus wurde der Einfluss der
expliziten und der impliziten Einstellung zur
Handehygiene auf das Handehygieneverhalten
untersucht. Zur Erfassung des Handehygiene-
verhaltens diente ein an der Day Recosntructi-
on Method orientiertes Episodenmal3. Die ex-
plizite Einstellung zur Handehygiene wurde mit
einer selbstentwickelten, 11 Items auffassen-
den Skala ermittelt. Zur Messung der impliziten
Einstellung zur Handehygiene diente ein an
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Fazio (1995) angelehntes Paradigma mit eva-
luativem Priming. Die Daten (insgesamt 40
auswertbare Falle) wurden mittels linearer
Regression analysiert.

Ergebnisse: In unserer Studie zeigte sich ein
signifikanter positiver Einfluss der impliziten
Einstellung zur Handehygiene (nicht aber der
expliziten Einstellung zur Handehygiene) auf
das Handehygieneverhalten.
Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse
legen nahe, dass Handehygieneverhalten als
spontanes Verhalten konzipiert werden kann,
das im anspruchsvollen Klinikalltag in den
meisten Fallen automatisch und ohne vorheri-
ges Abwagen erfolgt. Demnach stellen Hygie-
neschulungen zwar ein wichtiges Werkzeug
der Aufklarung und Wissensvermittlung dar,
sollten aber durch Trainingsmal3nahmen, die
bei der impliziten Einstellung zur Handehygie-
ne ansetzen, erganzt werden.

The Effectiveness of a Social Norms Inter-
vention to Increase Hand-Hygiene Compli-
ance in a Hospital Setting in Turkey

Kumkale, T.; Sen, C. K. N.
Koc University, Istanbul, Tirkei

Introduction: While many hand hygiene (HH)
interventions focus on traditional HH education
of health care workers (HCW), cross disciplina-
ry approaches incorporating empirical findings
from fields such as consumer behavior are an
emerging trend. In this study, we aim to eva-
luate the effectiveness of messages targeting
norms, patient focus, consistency, automaticity
and public commitment of HCWs.

Methods: We performed the intervention in a
large private hospital in Istanbul, Turkey. Trai-
ned HCWs measured HHC by direct observa-
tion within their own departments both one
month prior to the intervention and one month
after the intervention. While HH of physicians,
nurses, technicians and porters were recorded,
male physicians were our target population
based on their poor compliance from the pre-
intervention observations. The intervention
consisted of rotating PSA messages contai-
ning slogans highlighting injunctive norms.
While norms were the focus, principles of pati-
ent focus, consistency, automaticity, and public
commitment were also used in message con-
struction.

Results: As expected, messages that disrupt
automaticity and that highlight injunctive norm
were found to be more effective than the stan-
dard messages used by the hospital.
Discussion: Interventions highlighting injuncti-
ve norms, or in this case what is approved of in

a hospital culture, raised HHC among physici-
ans. Implications for designing environments
that facilitate compliance are discussed.
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S10:
Schlaf und Wohlbefinden im Kindes-, Ju-
gend- und Studierendenalter

Vorsitz: Angelika Schlarb, Universitat Tubin-
gen, Universitat Luxemburg

Stressverarbeitungsstrategien und psychi-
sche Gesundheit von Eltern junger Kinder
mit Schlafproblemen

Brandhorst, I.1; Kobza, A.2; Heinrichs, N.2;
Schlarb, A. A."?

'Universitst Tubingen
*Universitat Braunschweig
*Universitat Luxemburg

Einleitung: Ein haufiges Problem von jungen
Kindern stellen Ein- und Durchschlafschwierig-
keiten dar. Wahrend der Fokus lange auf dem
Kind lag, konzentrieren sich zunehmend For-
schungsarbeiten auf die Eltern, die maRgeblich
das Schlafverhalten des Kindes beeinflussen
und davon beeinflusst werden. Beispielsweise
wurden Zusammenhange zwischen schlech-
tem Schlaf des Kindes und einer beeintrachtig-
ten mentalen Gesundheit, alltédglichen Funkti-
onsfahigkeit, erhdhten Depressionswerten und
einem erhdhten Stresslevel bei Mittern gefun-
den. Unklar ist derzeit, welchen Einfluss positi-
ve oder negative Stressverarbeitungsstrategi-
en der Eltern in diesem Zusammenhang haben
und ob sie als mafgeblicher Mediator zwi-
schen dem kindlichen Schlafproblem und der
psychischen Belastung zu betrachten sind.
Methode: Untersucht wurden Eltern von 204
Kindern zwischen 6 Monaten und 4 Jahren, die
unter Schlafproblemen litten. Erhoben wurde
das kindliche Schlafverhalten (Schlaftagebuch,
CBCL), die psychische Belastung der Eltern
(SCL-90-R) und die Stressverarbeitungsstra-
tegien der Eltern (SVF).

Ergebnisse: Es zeigte sich ein deutlicher Zu-
sammenhang zwischen negativen Stressver-
arbeitungsstrategien und der psychischen
Belastung bei beiden Eltern. Diese Zusam-
menhange lieBen sich jedoch nicht fur alle
Subskalen der SCL-90-R finden, wodurch die
Annahme einer spezifischen Beziehung ge-
stutzt wird. Insgesamt unterschieden sich Va-
ter von den Mduttern hinsichtlich ihrer psychi-
schen Belastung wie auch in ihren Stressver-
arbeitungsstrategien. Korrelationen zwischen
dem kindlichen Schlafproblem und negativen
Stressverarbeitungsstrategien erwiesen sich
als heterogen abhangig vom betrachteten El-
ternteil und Erhebungsinstrument.
Schlussfolgerung: Stressverarbeitungsstra-
tegien stehen im Zusammenhang mit dem

kindlichen Schlafproblem und der psychischen
Befindlichkeit der Eltern. Langzeitstudien soll-
ten prufen, in welchem kausalen Zusammen-
hang diese beschriebenen Korrelationen ein-
zuordnen sind.

Schlaf und Schlafprobleme bei Vorschul-
kindern im Zusammenhang mit emotiona-
len Auffilligkeiten von Mutter und Kind

Jager, S."; Brandhorst, I."; Schlarb, A. A."?

'Universitat Tiibingen, Fachbereich Psycholo-
ie
University of Luxembourg

Fragestellung: Ein- und Durchschlafprobleme
treten bei Kindern im Vorschulalter mit einer
Haufigkeit von ca. 20-30 % auf. Betroffene
Kinder weigern sich haufig ins Bett zu gehen,
brauchen sehr spezielle Bedingungen, um
einschlafen zu koénnen, suchen Aufmerksam-
keit und verlangen nach Nahrung oder Gute-
nachtgeschichten. Ihre Eltern haben Schwie-
rigkeiten, Grenzen bezlglich der Schlafenszeit
durchzusetzen. Ein weiteres Problem ist das
haufige Aufwachen von Kindern in der Nacht,
sofern das Wiedereinschlafen der elterlichen
Unterstitzung bedarf. Oftmals berichten die
Eltern von Kindern mit Schlafproblemen, dass
diese auch eine erhdhte Angstlichkeit aufwei-
sen. Darlber hinaus kann das auffallige
Schlafverhalten der Kinder wiederum den
Schlaf und die psychische Verfassung der
Eltern beeinflussen. Anhand einer Stichprobe
von Vorschulkindern und ihren Muttern soll der
Zusammenhang zwischen kindlichen Schlaf-
stérungen und emotionalen Problemen, mit-
terlichem Schlaf und deren Partnerschaftszu-
friedenheit untersucht werden.

Methoden: Es wurden die Daten von insge-
samt 86 Kindern zwischen 3 und 6 Jahren
sowie ihren Mittern erhoben. Das kindliche
Schlafverhalten wurde anhand eines Scree-
ning-Instruments fur Schlafprobleme (CSHQ-
DE) erfasst. Die Messung der psychischen
Belastung der Kinder erfolgte Uber die
CBCL/1,5-5, wobei speziell fir Angstlichkeit
zusatzlich ein  spezifischer Fragebogen
(SCAS-D-E) ausgegeben wurde. Die Miutter
beurteilten auch ihre eigene Schlafqualitat
(PSQI) sowie ihre Zufriedenheit mit Ihrer Part-
nerschaft (PFB-K).

Ergebnisse: Die erhobenen Daten werden
hinsichtlich einer Korrelation von kindlichen
Schlafproblemen und kindlicher psychischer
Schlafproblemen und kindlicher psychischer
Belastung ausgewertet. Zudem wird Uberprift,
inwiefern ein beeintrachtigtes Schlafverhalten
des Kindes mit der Beziehungszufriedenheit
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und der Schlafqualitat seiner Mutter zusam-
menhangt.

Schlussfolgerungen. In der vorliegenden
Untersuchung wurde das Auftreten von
Schlafschwierigkeiten im Vorschulalter erfasst
und mit der kindlichen und mdtterlichen Bela-
stungssituation in Zusammenhang gebracht.
Kinftige Forschung sollte sich insbesondere
mit den gemeinsamen ursachlichen Faktoren
von kindlichen Schlafproblemen und kindlichen
internalisierenden Symptomen befassen und
somit die Grundlage fur effiziente Praventions-
und Interventionsangebote bilden.

Psychische Belastung und Kompetenzer-
wartung von Kindern mit Schlafschwierig-
keiten

Schlarb, A. A."? Bihimaier, 1."

'Universitst Tubingen
2University of Luxembourg

Fragestellung: Verschiedene Befunde zeigen,
dass zwischen 25 und 33 % der Kinder im
Vorschul- und Schulalter unter Schlafschwie-
rigkeiten leiden. Besonders haufig werden hier
Probleme beim Ein- und Durchschlafen berich-
tet. Neben diesen klassischen Insomniesymp-
tomen spielen auch schlafbezogene Angste
und Parasomnien wie Albtrdume oder Schlaf-
wandeln eine Rolle. Als unmittelbare Folge
einer zu kurzen Schlafdauer oder mangelnder
Schlafqualitat zeigen sich bei den betroffenen
Kindern Tagesbeeintrachtigungen wie Tages-
mudigkeit, Konzentrationsprobleme und z.T.
auch Sorgen um den schlechten Schiaf. Ne-
ben diesen schlafspezifischen Auswirkungen
weisen Kinder mit Schlafschwierigkeiten auch
haufig eine héhere psychische Belastung auf,
was wiederum negative Einflisse auf die kind-
liche Entwicklung haben koénnte. Die vorlie-
gende Studie beschaftigt sich mit der Frage,
welche konkreten Bereiche bei Kindern mit
Schlafproblemen auf psychischer Ebene be-
eintrachtigt sind und ob sich ein klarer Zu-
sammenhang zum Ausmal} der Schlafproble-
matik herstellen lasst. Der Fokus liegt dabei
auf der Einschatzung der Eltern hinsichtlich
der Kompetenzen, der Selbstwirksamkeitser-
wartung und dem Problemverhalten der Kin-
der. Als weiterfihrende Perspektive wird die
Fragstellung integriert, ob durch eine Verbes-
serung der Schlafproblematik auch die psychi-
sche Belastung der Kinder zurtickgeht sowie
die Selbstwirksamkeitseinschatzung steigt.

Patienten und Methode: Untersucht wurden
Uber 80 Kinder im Grundschulalter zwischen 5
und 11 Jahren. Die Schlafproblematik wurde
anhand der |CSD-2-Kriterien diagnostiziert.

Sowohl die Eltern im Fremdurteil (CSHQ-DE/5-
10, SDSC) sowie das Kind selbst (SSR) mach-
ten Angaben Uber die Schlafgewohnheiten und
—qualitat des Kindes. Eltern und Kinder gaben
das Ausmaly an Tagesschlafrigkeit (ESS) an.
Daruber hinaus wurde die psychische Bela-
stung der Kinder im Fremdurteil der Eltern
(CBCL/4-18) gemessen sowie die allgemeine
Selbstwirksamkeitserwartung des Kindes aus
Sicht der Eltern (SWE-E) erfragt. Dies wurde in
Beziehung gesetzt zur schlafbezogenen
Selbstwirksamkeit (FSS), eingeschatzt durch
Kinder und Eltern.

Ergebnisse: Dargestellt wird der Zusammen-
hang zwischen dem Auspragungsgrad der
Schlafproblematik und dem Ausmafl® an psy-
chischer Belastung bei Kindern mit Schlaf-
schwierigkeiten. Hierbei wird vor allem unter-
sucht, ob die Kinder mit starkerer Beeintrachti-
gung ihres Schlafs eine hdéhere psychische
Belastung und im Elternurteil eine geringere
Selbstwirksamkeitserwartung aufweisen. Dies
bezieht sich sowohl auf die allgemeine wie
auch die schlafbezogene Selbstwirksamkeits-
erwartung. Ein verbesserter Schlaf der Kinder
sollte mit einer Abnahme der psychischen
Belastung der Kinder sowie einer Zunahme
der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung
nach Einschatzung der Eltern einhergehen.
Zusatzlich wird von einer Auswirkung auf die
Einschatzung schlafbezogener Kompetenzen
der Kinder nach eigener Angabe sowie im
Fremdurteil der Eltern ausgegangen.
Schlussfolgerung: An einer Stichprobe von
Kindern im Grundschulalter wird der Zusam-
menhang zwischen dem Ausmal an Schlaf-
schwierigkeiten und der psychischen Bela-
stung der Kinder im Elternurteil aufgezeigt.
Zusatzlich zur psychischen Belastung gaben
die Eltern der Kinder mit Schlafschwierigkeiten
die allgemeine sowie schlafbezogene Selbst-
wirksamkeitserwartung ihrer Kinder an, welche
mit der Schlafproblematik in Verbindung ge-
setzt wurde. Eine Verbesserung des Schlafs
sollte sich positiv auf die genannten Problem-
bereiche auswirken. Somit wird aufgezeigt,
inwiefern die Schlafquantitat und -qualitat eine
Rolle fir das psychische Befinden und die
Kompetenzerwartung von Kindern spielen.
Diese Befunde sind sowohl im Alltag relevant,
um Kindern eine ungestérte Entwicklung zu
ermoglichen, sowie auch in die Therapie mdg-
licher psychischer Probleme.
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Aggression, Impulskontrolle und ADHS bei
jungen Studenten mit unterschiedlichem
Chronotyp

Griinwald, J."; Sopp, R.%; Ambiel, D.% Schlarb,
A A"?

'Universitat Tiibingen, Fachbereich Psycholo-
ie
Universitat Koblenz-Landau

3University of Luxembourg

Fragestellung: Der Beginn eines Studiums
stellt eine Phase groRer Veranderungen dar.
Eine freiere und eigenverantwortlichere Eintei-
lung des Tages ist hierbei nur ein Beispiel.
Typischerweise zeigt sich im Verlauf der Ado-
leszenz eine Verschiebung der Schlafens- und
Bettgehzeiten nach hinten: Adoleszente gehen
spater zu Bett und bevorzugen ein spateres
Aufstehen. In Verbindung mit frihen morgend-
lichen Verpflichtungen fuhrt eine solche Ver-
anderung oftmals zu einer Verkirzung der
Schlafdauer. Besonders fiir Adoleszente mit
einem Abend-Chronotyp sind diese Verande-
rungen relevant. So zeigt sich bei diesen hau-
fig eine groRere emotionale Belastung sowie
spezifische Verbindungen zu risikobereiteren
Verhaltensweisen oder auch eine erhéhte Ag-
gression. In vorliegender Studie soll an einer
Stichprobe von Studenten der Zusammenhang
zwischen  Chronotyp, ADHS-Symptomatik,
Aggression und Impulsivitat untersucht wer-
den.

Patienten und Methoden: 2000 Studenten
mit einem Alter zwischen 18 und 25 Jahren
nahmen an einer Onlineumfrage zu Schlaf,
Aggression und psychischer Belastung teil.
ADHS-Symptomatik wurde mittels der Hom-
burger ADHS-Skalen fir Erwachsene sowohl
aktuell als auch in der Kindheit erfasst. Die
deutsche Version der Barratt Impulsiveness
Scale wurde zur Erfassung der Impulsivitat
herangezogen, wahrend Aggression mittels
des Kurzfragebogens zur Erfassung von Ag-
gressionsfaktoren bestimmt wurde. Der Chro-
notyp wurde durch die deutsche Version des
Morningness-Eveningness Questionnaires
erfasst.

Ergebnisse: Es wird der Zusammenhang
zwischen Chronotyp, ADHS-Symptomatik und
angegebenen Aggressionsfaktoren beleuchtet
sowie dem Einfluss der angegebenen Impulsi-
vitat. Insgesamt zeigten Studenten, die einen
Abendtyp aufwiesen, eine erhéhte Neigung zu
einer ADHS-Symptomatik. Zudem zeigte sich
ein spezifischer Zusammenhang zwischen
bevorzugter Phasenpraferenz  (Chronotyp),
Impulsivitat und Aggression.
Schlussfolgerungen: In dieser studentischen
Stichprobe wurde der Zusammenhang zwi-

schen Chronotyp, ADHS-Symptomatik, Ag-
gression und Impulsivitat untersucht. Es konn-
te gezeigt werden, dass Studenten mit einer
abendlichen Phasenpraferenz eine erhohte
Neigung zu einer ADHS-Symptomatik aufwei-
sen.

Ein Vergleich von Schlafproblemen und
psychischer Belastung von Studenten aus
Deutschland und Luxemburg

Schlarb, A. A."% Griinwald, J."; Végele, C.2

'Universitat Tiibingen, Fachbereich Psycholo-
ie
University of Luxembourg

Fragestellung: In der Adoleszenz steigt das
Risiko fur die Entwicklung von emotionalen
Problemen. Gleichzeitig zeigt sich eine Risiko-
erhéhung fur Schlafstérungen. Insbesondere
die Veranderung von Lebensgewohnheiten,
die Ablésung aus dem Elternhaus und eine
selbstverantwortliche Einteilung des Tages
sind Herausforderungen, die Studierende zu
meistern haben. In der vorliegenden Studie
wurden an einer Stichprobe Studierender aus
Deutschland sowie Luxemburg der Zusam-
menhang zwischen Schlafqualitdt, Tages-
schlafrigkeit, psychischer Belastung und
Selbstwirksamkeitserwartung untersucht.
Patienten und Methoden: Von insgesamt 666
Studierenden nahmen 333 Studierende aus
Luxemburg (mittleres Alter: 22,2 Jahre) an
einer Onlineumfrage zu Schlaf, Schlafgewohn-
heiten und psychischer Belastung teil. Die
Stichprobe deutscher Studenten wurde paral-
lelisiert ausgewahlt. Schlafqualitdt wurde mit
dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
erfasst. Tagesschlafrigkeit wurde mit der Ep-
worth Sleepiness Scale untersucht, wahrend
psychische Belastung mit dem PHQ und die
Selbstwirksamkeit mit dem SWE erfasst wur-
den.

Ergebnisse: Es wurde der Zusammenhang
zwischen angegebener Schlafqualitat, Tages-
schlafrigkeit sowie der psychischen Belastung
und der Selbstwirksamkeitserwartung betrach-
tet. Insgesamt zeigte sich ein Einfluss der
Schlafqualitat auf die Tagesschlafrigkeit sowie
auf die psychische Belastung. Landerspezifi-
sche Unterschiede in den Schlafgewohnheiten
und den resultierenden Einflissen auf psychi-
sche Gesundheit werden beleuchtet.
Schlussfolgerungen: Das Schlafverhalten
beeinflusst das tagliche Leben und Erleben. In
dieser Studie konnte gezeigt werden, dass
Schlafqualitdt mit psychischer Belastung zu-
sammenhangt. Tagesschlafrigkeit als Folge
mangelnden Schlafes oder schlechter Schlaf-
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qualitat wird diskutiert. Es werden geeignete
MaRnahmen zur Verbesserung des Schlafver-
haltens thematisiert.

S5:
Psychokardiologie: Von den Grundlagen
zur Anwendung

Vorsitzz  Andreas  Schwerdtfeger,  Karl-
Franzens-Universitat Graz

Stress und Interozeption: Die Rolle von
Aufmerksamkeit und physiologischen
Stressindikatoren

Schulz, A."%; Vogele, c.’; Schachinger, H.2

'Research Unit INSIDE, Research Group Self-
Regulation and Health, University of Luxem-
bourg

%Institut fiir Psychobiologie, Abteilung Klinische
Psychophysiologie, Universitat Trier

Einfiihrung: Interozeption, die Wahrnehmung
von Koérpersignalen, beruht einerseits auf affe-
renter neuronaler Signalibermittlung von Kor-
perprozessen und andererseits deren zentrale
Verarbeitungsmechanismen. Klinische Studien
implizieren, dass Stress zur Entstehung von
kdrperlichen Symptomen beitragt. Stress ist
jedoch ein komplexer psychobiologischer Pro-
zess mit neuroendokrinen, emotionalen und
kognitiven Faktoren. Im Falle einer Konfronta-
tion mit einem externen Aggressor oder einem
Laborstressor wird die Aufmerksamkeit auf
diese Stimuli und somit weg von koérperlichen
Empfindungen gelenkt. Der ,Netto-Effekt” von
Stress auf Interozeption ist somit unklar.

Methodik und Ergebnisse: In Studie | absol-
vierten 42 Probanden Herzschlagdetektion-
stests (Schandry, Whitehead) vor und nach
einem sozial-evaluativen Kaltwasser-
Stresstest (n = 21) oder einer Kontrollprozedur
(n = 21). Es zeigten sich hodhere Leistungen
nach Stress, wenn die Aufmerksamkeit nur auf
Korpersignale fokussiert wurde (Schandry),
wahrend die Leistungen nach Stress geringer
waren, wenn die Aufmerksamkeit auf Korper-
signale und externale Stimuli gelenkt wurde
(Whitehead). In Studie Il wurden 38 Proban-
den mit der gleichen Stress- und Kontrollpro-
zedur gemessen und absolvierten ein ,Kardia-
le Modulation der Schreckreaktion (CMS)*-
Paradigma, welches die afferente Signaliber-
mittlung vom kardiovaskularen System abbil-
det. Hier zeigte sich kein Unterschied in der
CMS-Amplitude, was darauf schlieBen lasst,
dass das Ausmaly afferenter SignalUbermitt-
lung durch den Stressor unverandert war. In
Studie Il erhielten 16 Manner eine Cortisol-
und eine Placeboinfusion, wobei Herzschlag-
evozierte Hirnpotenziale (HEPs) gemessen
wurden, die als Indikator fur zentrale Verarbei-
tung von kardiozeptiven Signalen gelten. Es
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wurden héhere HEPs nach Cortisolinfusion bei
hoher als bei geringer tonischer Aufmerksam-
keit gemessen.

Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse
implizieren, dass die Effekte von Stress auf
Interozeption von Aufmerksamkeitsfaktoren
abhangen und dass dieser Zusammenhang
moglicherweise mit zentralen Effekten des
Stresshormons Cortisol assoziiert ist.

Ist die stressbezogene Herzratenreaktivitat
im Labor ein guter Pradiktor fiir die kardiale
Aktivierung im Alltag? Auf die Ausgangsla-
ge kommt es an!

Schwerdtfeger, A.": Schienle, A."; Leutgeb, A
Rathner, E.-M.?

1KarI—Franzens—Uniyersitét Graz, Osterreich
2Universitat Wien, Osterreich

Einfilhrung: Eine starke kardiovaskulare Re-
aktivitat auf Laborstressoren wird als Risiko-
faktor fir das Herz-Kreislaufsystem diskutiert.
Es wird davon ausgegangen, dass solche La-
borparadigmen gute Indikatoren der alltagli-
chen Stressreaktivitéat darstellen. Jedoch zeigt
die Forschung der letzten Jahrzehnte, dass die
Zusammenhange zwischen Labor und Feld
gering sind. Somit bleibt die Frage der Genera-
lisierbarkeit der im Labor gemessenen kardio-
vaskularen Reaktivitat aktuell.

Methodik: In dieser Studie durchliefen 111
Personen einen Laborstressor (Freie Rede)
sowie ein ambulantes psychophysiologisches
Monitoring tUber 22 Stunden. Das EKG wurde
zur Ermittlung der Herzrate analysiert. Weiter-
hin wurden kérperliche Bewegung sowie psy-
chosoziale Variablen abgeleitet.

Ergebnisse: Mehrebenenmodelle zeigten,
dass sowohl momentane Affekte als auch die
im Labor gemessene Herzrate die kardiale
Aktivierung im Alltag vorhersagen konnten.
Insbesondere konnte eine signifikante Interak-
tion zwischen der Ausgangslage der Herzrate
sowie deren Reaktivitdt auf den Redestressor
ermittelt werden. Eine erhdhte Ausgangslage
zusammen mit einer erhéhten Reaktivitat war
positiv mit der Herzrate im Alltag assoziiert.
Wenn hingegen die Reaktivitat im Labor hoch,
dafur aber die Ausgangslage gering war, wies
die Herzrate im Alltag eher geringe Werte auf.
Schlussfolgerungen: Die Daten lassen ver-
muten, dass Unterschiede in der Ausgangsla-
ge (basale Herzrate) zentral fir die General-
sierbarkeit im Labor provozierter kardiovasku-
larer Reaktivitdt sind. Die Daten werden vor
dem Hintergrund adaptiver oder maladaptiver
Mechanismen der Stressreaktivitat diskutiert.

Wirkmechanismen eines Herzratenvariabili-
tits-Biofeedback und Effekte auf Blutdruck
und Depressivitat: Ein Statusbericht

Mussgay, L.; Ruddel, H.

Psychosomatische Fachklinik St.-Franziska-
Stift, Bad Kreuznach

Einleitung: Durch  eine  Biofeedback-
Behandlung (Steigerung der Herzratenvariabi-
litdt durch langsame Atmung (ca. 6 Zy-
klen/min)) wird das autonome Nervensystem,
dabei vor allem die vagale Kontrolle, positiv
beeinflusst. In zwei Studien wurden Effekte
des Trainings in der Hypertoniebehandlung
(Studie 1) sowie auf Depressivitat (Studie 2)
untersucht.

Methode: Die Experimentalgruppen (EG) bei-
der Studien absolvierten 10 Trainingssitzungen
(45 min). Wahrend der 1., 5. (nur Studie 1) und
10. Sitzung wurden Blutdruck, Herzratenvaria-
bilitat (HRV), Baroreflex-Sensitivitat (BRS) und
Atemrate ermittelt, ebenso zum Follow-up-
Zeitpunkt (3 Monate) in Studie 1. Der Vergleich
geschah  jeweils mit einer Placebo-
Aufmerksamkeitsgruppe (PKG) (Alpha-
Training), in Studie 2 auch zu einer Standard-
KG (SKG).

Ergebnisse: Studie 1: Bei 31 Patienten der
EG und 26 Patienten der PKG, von denen
jeweils 18 auch die 3-Monatskatamnese ab-
solvierten, zeigten sich durchgangig (nicht
immer signifikante) blutdrucksenkende Auswir-
kungen des HRV-Biofeedback. Patienten der
EG zeigen vor allem wahrend der initialen
Trainingsphase einen starken Anstieg der BRS
und HRV, die PKG veranderte sich kaum. Die-
ser initiale Gewinn verlor sich aber und beide
Gruppen naherten sich wieder dem Aus-
gangswert an.

Studie 2: Bei 14 Patienten der EG, 18 Patien-
ten der PKG und 13 Patienten der SKG ergab
sich eine hoch signifikante Reduktion der De-
pressivitat. Diese unterschied sich jedoch nicht
zwischen den 3 Gruppen, wenn auch die EG
die grofiten Effektstéarken zeigte. Parameter
der autonomen kardiovaskularen Regulation
zeigten sich durch die experimentelle Interven-
tion positiv beeinflusst. Die HRV (Gesamte
Power) zeigte signifikante Zuwéachse fir die
EG relativ zur SKG, ebenso das mittlere Fre-
quenzband. Die Veranderungen waren beson-
ders ausgepragt wahrend der eigentlichen
Atem-Biofeedback-Intervention, erstreckten
sich als Transfereffekte jedoch auch auf das
Ausgangsniveau. Die BRS war fiir die EG im
Vergleich zu der SKG ebenfalls signifikant
erhéht.

Diskussion: Die Ergebnisse belegen, dass
positive Veranderungen der autonomen kar-
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diovaskularen Regulation in Folge eines Herz-
ratenvariabilitats-Biofeedbacks maoglich sind,
dass aber offenbar noch unbekannte nachfol-
gende Anpassungsvorgange stattfinden.

Die Rolle von Depressivitat und sozialer
Isolation fiir das Uberleben nach hoch-
dringlicher Herztransplantation

Spaderna, H."; Rausch, L.% Gali, K."; Smits,
J.%; Weidner, G.* (fur die Studiengruppe ,War-
ten auf ein neues Herz")

1Bergische Universitat Wuppertal
%Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
3Eurotransplant International Foundation
*San Francisco State University

Einfiilhrung: Depressivitdt und soziale Isolati-
on gelten als psychosoziale Risikofaktoren fir
eine ungunstige Prognose bei Herzerkrankun-
gen. In der Studie ,Warten auf ein neues Herz”
hatten Personen mit hohem (depressiv und
sozial isoliert) und mit niedrigem psychosozia-
lem Risiko (weder depressiv noch sozial iso-
liert) eine vergleichbar hohe Wahrscheinlich-
keit, im Status “hochdringlich” (high-urgency,
HU) transplantiert zu werden. Daten aus dem
verlangerten Follow-Up ermdglichen es nun,
das Uberleben der psychosozialen Risiko-
gruppen nach der Herztransplantation (HTXx;
hochdringlich und elektiv) zu vergleichen.
Methodik: Analysiert wurden Daten von 124
erwachsenen HTx-Empféangern, die zwischen
2005 und 2006 an der multizentrischen Studie
~Warten auf ein neues Herz“ teilgenommen
hatten. Demografische und psychosoziale
Merkmale wurden zum Zeitpunkt der Listung
per Fragebogen erfasst. Eurotransplant Uber-
mittelte Datum der Transplantation und Spen-
dermerkmale; die Kliniken lieferten Angaben
zu Todesféllen nach HTx. In univariaten und
multivariaten Analysen wurde das psychoso-
ziale Risiko (niedrig: nicht depressiv, nicht
sozial isoliert; mittel: depressiv oder sozial
isoliert; hoch: depressiv und sozial isoliert) mit
der Uberlebenszeit nach HTx in Beziehung
gesetzt.

Ergebnisse: Im HU-Status wurden 83 Perso-
nen transplantiert. Diese Patienten waren ten-
denziell juinger als elektiv transplantierte (p =
0.08) und erhielten Herzen von jingeren
Spendern (p < 0.04). Die Gruppen waren ver-
gleichbar hinsichtlich depressiver Symptome
und Anzahl sozialer Kontakte sowie medizini-
scher Merkmale bei HTx. Nach einem Follow-
Up von im Median 57.6 Monaten waren 31
(37.3 %) der HU-Empfanger und 12 (29.3 %)
der elektiven Empfanger verstorben. Mit stei-
gendem psychosozialen Risiko sank die Uber-

lebenswahrscheinlichkeit nach HU-HTx (Log
rank Trendtest, x*(1) = 5.2, p = 0.023), jedoch
nicht nach elektiver HTx (p > 0.58). Dieser
Befund fur HU-Empfanger war auch nach Kon-
trolle von Spender- und Empfangeralter und -
geschlecht sowie kalter Ischamiezeit noch
tendenziell signifikant (p = 0.077). Die multiva-
riate Analyse kontinuierlicher Werte ergab ein
erhohtes Risiko fur Tod nach HU-HTx mit stei-
gender Depressivitat (HR = 1.13, 95% CI 1.03-
1.25, p = 0.013).

Schlussfolgerungen: Frihzeitige Malnah-
men zur Verringerung depressiver Symptome
und zur Forderung sozialer Kontakte bei Per-
sonen mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz
erscheinen sinnvoll, um die Prognose auch
nach einer HTx zu verbessern.

Meta-Analyse zur Fernbehandlung von De-
pression bei Herzpatienten

Schulz, S."? Findeis, C.?

'Universitatsklinikum Wirzburg
*Universitat Wirzburg

Neben den korperlichen Belastungen leiden
Patienten mit chronischer Herzkrankheit haufig
unter psychischen Problemen wie Angst, De-
pression und reduzierter Lebensqualitat. Inzi-
denz und Pravalenz der chronischen Herzer-
krankungen nehmen in den westlichen Indu-
strielandern stetig zu und werden in den kom-
menden Jahren epidemische Ausmale errei-
chen. Telefonische und internet-gestutzte Un-
terstitzungsmalRnahmen werden als kosten-
gunstige Erganzungen zu traditionellen psy-
chotherapeutischen Angeboten angepriesen.
Bislang gibt es jedoch keine systematische
Untersuchung der Wirksamkeit solcher Fern-
betreuungsmaflinahmen.

Auf der Basis einer Literatursuche (Datenban-
ken: PubMed, Web of Science, PsycINFO,
Google Scholar) wurden aus 86 relevanten
Arbeiten anhand vordefinierter Kriterien neun
randomisierte, kontrollierte Studien und zwei
quasiexperimentelle Studien ausgewahlt. In
einer Meta-Analyse wurde die Wirksamkeit der
Interventionen auf die allgemeine sowie physi-
sche und mental-emotionale Komponente der
Lebensqualitdt untersucht. Die methodische
Qualitdt wurde anhand der Kriterienliste von
Downs und Black (1998) bewertet.

Durch die Interventionen wurde insgesamt
eine nachweisbare Steigerung der allgemeinen
Lebensqualitat (mittlerer Gesamteffekt: Co-
hen's d = 0.45; SD = 0.38) erreicht. Die Effekte
auf die physische (d = 0.37; SD = 0.22) und
die mental-emotionale Lebensqualitdt (d =
0.33; SD = 0.30) unterschieden sich kaum (Ad
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= 0.04). Die methodische Qualitat der Studien
wurde im Mittel als gut eingestuft (9-mal gut, 2-
mal ausreichend). Allerdings finden sich Hin-
weise auf einen Verdffentlichungsbias.
Insgesamt sprechen diese Ergebnisse fur eine
Empfehlung von Fernbetreuungsmafinahmen
zur Verbesserung der Lebensqualitat bei Pati-
enten mit chronischer Herzkrankheit. Metho-
disch hochwertige kontrollierte klinische Studi-
en zur unabhangigen, insbesondere verblinde-
ten Validierung von Fernbetreuungsmalfinah-
men erscheinen jedoch dringend notwendig.
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FREIE VORTAGE

FV4:
Biologische und kognitive Prozesse

Vorsitz: Thomas Kubiak, Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

»Tend-and-Befriend” vs. ,Fight-or-Flight -
Geschlechtsspezifische  Stressreaktions-
muster und deren Einflussfaktoren

Goll, A.; Stahlberg, D.
Universitat Mannheim

Fight-or-Flight gilt als klassische Stressreakti-
on. Taylor und ihre Kolleginnen (2000) neh-
men jedoch an, dass Frauen kein Fight-or-
Flight-, sondern ein Tend (Nachwuchs und
sich selbst beschutzen)-and-Befriend (Freund-
schaften nutzen oder anbieten)-Verhalten als
Reaktion auf Stress zeigen. Innerhalb von funf
Studien mit impliziten und expliziten eigens
entwickelten Messinstrumenten untersuche ich
dieses geschlechtsspezifische Stressreakti-
onsmuster auf psychologischer Ebene.

Anhand einer lexikalischen Entscheidungsauf-
gabe mit subliminalem Stress-Prime (Studie 1-
3) zeigte sich bei Frauen eine héhere Tend-
and-Befriend-, aber geringere Fight-or-Flight-
Zuganglichkeit auf den Wort-Prime ,Stress".
Diese Unterschiede zeigen sich bei Mannern
und unter neutralem Prime (,Kresse“) nicht.
Aullerdem fuhrte ein hohes Wohlbefinden,
Self-Compassion und das Vorliegen einer
Partnerschaft zu einer hoéheren Tend-
Zuganglichkeit bei Frauen und Mannern.

Eine soziale Stresssituation (Studie 4, Szena-
rio A) fuhrt zu hoéheren Selbstangaben von
Tend-and-Befriend Verhalten als eine lei-
stungsbezogene Stresssituation (Szenario B).
AuRerdem geben Frauen unter sozialem
Stress mehr Befriend-Verhalten an als unter
leistungsbezogenem Stress (Interaktionseffekt
von Stressquelle und Geschlecht). Bei Man-
nern wurde auflerdem Tend-and-Befriend-
Verhalten durch hohe Femininitat verstarkt.

Bei direktem Vergleich von implizitem (Worter-
ganzungsaufgabe) und explizitem (Fragebo-
gen) Tend-and-Befriend-Verhalten (Studie 5)
unter sozialem und leistungsbezogenem
Stress (Priming durch Essays) zeigt sich ne-
ben einer Replikation von Effekten aus den
bisherigen Studien, dass Manner (Frauen)
explizit ein hohes (niedriges) Tend-Verhalten
unter Stress angeben, implizit jedoch gering
(hoch) Tend-Verhalten zeigen.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass Tend-
und Befriend-Verhalten als Reaktion auf Stress
nicht nur ein geschlechtsspezifisches Stress-
reaktionsmuster ist, sondern, zumindest auf
psychologischer Ebene, auch andere Einfluss-
faktoren (Self-Compassion, Partnerschaft,
Stressquelle und soziales Geschlecht) eine
groRe Rolle spielen. Ob diese Faktoren auch
auf hormonelle Ablaufe (z.B. Cortisol-Anstieg,
Oxytocin-AusstolR3, etc.) einwirken, bleibt zu
untersuchen.

Herzratenvariabilitdt und das Ausiiben von
Selbstkontrolle - Eine Metaanalyse

Zahn, D.; Adams, J.; Kubiak, T.

Abteilung Gesundheitspsychologie, Psycholo-
gisches  Institut, Johannes  Gutenberg-
Universitat Mainz

Einfilhrung: Herzratenvariabilitdét (HRV) wird
als Indikator fur Selbstkontrolle diskutiert. Die
Studienlage ist jedoch sehr heterogen. Ziel der
Meta-Analyse war es, die Zusammenhange
zwischen tonischer HRV und Selbstkontrolle in
Labortestungen zu integrieren und maogliche
Moderatoren zu identifizieren.

Methodik: Studien wurden mit Hilfe einer sy-
stematischen Literaturrecherche identifiziert.
Aufgenommen wurden bis 2012 veroffentlichte
Studien, die tonische HRV bei gesunden Per-
sonen zwischen 18-65 Jahren in Verbindung
mit in Labortestungen erhobener Selbstkontrol-
le untersuchten. Die Effekte wurden auf Basis
des Random-Effects-Models integriert. Als
mogliche Moderatoren fir den Zusammenhang
wurden inhaltliche Aspekte der Aufgaben, me-
thodische Einflussfaktoren (HRV-
Parametrisierung, Erfassung der HRV) und
demographische Variablen (Alter, Geschlecht)
Uberpruft.

Ergebnisse: Grundlage der Metaanalyse wa-
ren 21 Studien mit insgesamt 1520 Versuchs-
personen. Es wurden 108 Effekte extrahiert.
Insgesamt ergab sich ein Gesamteffekt von r =
0.17 (95 %-KI = 0.048; 0.203), mit deutlicher
Heterogenitdt zwischen den Studien (Q =
35.37, df = 20, p < 0.05; I = 43.6 %). Vorlaufi-
ge Ergebnisse zu Moderatoren des Zusam-
menhangs zeigen, dass neben inhaltlichen
Aspekten der Aufgabe, auch der HRV-
Parameter (High-Frequency-Komponente vs.
RMSSD) und das Gerat zur Erfassung der
HRV die H6he des Zusammenhangs beein-
flussen.

Schlussfolgerungen: Es zeigte sich insge-
samt ein kleiner positiver Zusammenhang
zwischen HRV und Selbstkontrolle Uber alle
Studien hinweg mit deutlicher Heterogenitat
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zwischen den Studien. Unsere Ergebnisse
deuten an, dass dies nicht nur auf die inhaltli-
che Breite des Konstrukts Selbstkontrolle und
unterschiedlichen Testaufgaben zurtckzufuh-
ren ist, sondern auch von der Art der Erfas-
sung und Parametrisierung der HRV abhangig
ist.

Wenn das Immunsystem das Befinden stort
— Eine fMRT-Studie zur Schmerzsensitivitat
und Befindlichkeit nach einer experimentell
induzierten systemischen Immunaktivie-
rung

Benson, s Wegner, A% Kullmann, J. 8.1’3;
Schedlowski, M."; Elsenbruch, S.

'Institut fir Medizinische Psychologie und Ver-
haltensimmunbiologie, Universitatsklinikum
Essen

*Klinik fiir Unfallchirurgie, Universitatsklinikum
Essen

*Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie und Neuroradiologie, Universitats-
klinikum Essen

Einfilhrung: Tierexperimentelle Studien zei-
gen, dass systemische Entzindungsprozesse
mit erhdhter Schmerzsensitivitat und Angst-
lichkeit sowie Verhaltensdnderungen einher-
gehen, die zusammenfassend als ,sickness
behavior* beschrieben werden. Ursachlich sind
hierbei vermutlich zentralnervése Effekte in-
flammatorischer Mediatoren wie der pro-
inflammatorischen Zytokine TNFalpha und
Interleukin(IL)-6. Die Applikation eines niedrig-
dosierten bakteriellen Endotoxins (Lipopoly-
saccharid, LPS) bietet ein humanexperimentel-
les Modell zur Induktion einer transienten sy-
stemischen Entzindungsreaktion. Basierend
auf diesem Modell konnten wir erstmals eine
erhOhte Sensitivitdt gegenuber viszeralen
Schmerzreizen zeigen (Benson et al., Pain
2012;153:794-9). Zurzeit untersuchen wir mit-
tels funktioneller Magnetresonanztomographie
(fMRT) die Hypothese, dass wahrend einer
experimentellen systemischen Inflammation
eine starkere blood-oxygen-
leveldependent(BOLD)-response auf Schmerz-
reize in Hirnarealen fihrt, die sensorische und
emotionale Aspekte von Schmerz verarbeiten.
Methodik: In dieser randomisierten, Placebo-
kontrollierten Studie erhalten gesunde mannli-
che Probanden intravendés LPS (0.4ng/kg,
LPS-Gruppe) oder Placebo (Kontrollgruppe).
Vor sowie bis zu 6 Stunden post Injektion wer-
den stindlich pro-inflammatorische Zytokine
(TNF-alpha, IL-6) sowie die Befindlichkeit mit-
tels State-Trait-Anxiety-Inventory erfasst. Die
BOLD-response wahrend viszeraler und soma-

tischer Schmerzreize wird mittels fMRT, die
subjektive Schmerzhaftigkeit der Reize mittels
visueller Analogskalen (VAS) erfasst.
Ergebnisse: Eine praliminare Analyse der
Daten (N = 10 pro Gruppe) zeigte in der LPS-
Gruppe einen signifikanten, transienten An-
stieg der pro-inflammatorischen Zytokine
(p<.001) und der state anxiety (p<.05) (ANO-
VA Interaktionseffekte). Zudem wurden die
viszeralen Schmerzreize nach LPS-induzierter
Immunaktivierung als signifikant schmerzhafter
bewertet (p<.05). Die Auswertung der fMRT-
Daten erfolgt zurzeit und wird bis zur Tagung
abgeschlossen sein.

Schlussfolgerung: Zusammenfassend zeigen
unsere Befunde, dass eine akute, experimen-
tell induzierte Entziindungsreaktion eine er-
héhte Schmerzsensitivitdt induziert. Die Er-
gebnisse der fMRT-Analyse kénnen zu einem
besseren Verstdndnis der Kommunikation
zwischen dem Immun- und dem zentralen
Nervensystem im  Kontext  chronischer
Schmerzsyndrome beitragen.

Intra- und Interpersonelle Folgen gedankli-
chen Kreisens: Rumination, Selbstéffnung
und koérperliche Symptome

Horn, A. B.; Maercker, A.
Universitat Zirich, Schweiz

Einfilhrung: Ruminatives Briiten (brooding)
kann als Ergebnis vermeidender Emotionsre-
gulation gesehen werden und gilt als assoziiert
mit einer Vielzahl an Problemen der psychi-
schen Gesundheit. Weniger ist dazu bekannt,
welche Rolle ruminatives Bruten fur das Erle-
ben korperlicher Symptome spielt. Weiterhin
stellt sich die Frage, inwiefern moglicherweise
auch interpersonelle Prozesse widrig beein-
flusst werden durch das ruminative gedankli-
che Kreisen.

Methodik: In dieser Studie wurden 105 Paare
(N = 210 Personen) mit einem Online-
Fragebogen befragt bezuglich lhrer Neigung
zum ruminativen Briten, alltéglicher Selbstoff-
nung (disclosure) im Paar und ihren korperli-
chen Symptomen (PHQ15). Nach drei Mona-
ten wurde der PHQ15 ein weiteres Mal erfasst.
Ergebnisse: Actor Partner Interdepence
(APIM) Analysen ergeben unter Kontrolle der
PHQ15-Ausgangswerte signifikante Zusam-
menhange zwischen ruminativen Briten und
dem PHQ15 3 Monate spater - nicht nur beim
Ruminierenden selber, sondern auch beim
Partner. Dieser Partnereffekt scheint aber zu-
mindest bei Mannern gepuffert zu werden
durch ein hoheres Niveau der Selbst6ffnung
bei der Partnerin.
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Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse legen
nahe, dass vermeidende Emotionsregulation
nicht nur ein Risiko fur die Gesundheit des
Betroffenen darstellen mag, sondern auch fur
die des romantischen Partners. Die moderie-
rende Rolle der Selbstéffnung in diesem Zu-
sammenhang weist hin auf die moglicherweise
protektive Funktion von interpersonellen For-
men der Emotionsregulation in der Partner-
schaft.

FV5:
Chronisch-kérperliche Erkrankungen, me-
dizinischer Kontext

Vorsitz: Christel Salewski, Fernuniversitat Ha-
gen

Entwicklung und Implementation einer In-
tervention zur Forderung der Selbstregula-
tion von Rehabilitanden mit chronischem
Riickenschmerz und Depression

Heyduck, K."; Jakob, T."; Nagl, M.?; Glattacker,
M.

'Universitatsklinikum Freiburg, Abteilung Quali-
tatsmanagement und Sozialmedizin
*Technische Universitat Dresden, Institut fiir
Klinische Psychologie und Psychotherapie

Einfilhrung: Der Einfluss von subjektiven
Krankheitskonzepten, Bewaltigungsverhalten
sowie dessen Bewertung — den Kernelemen-
ten des Common Sense Modells (CSM) — auf
die Selbstregulation von Patienten ist empi-
risch gut belegt. Es wird daher zunehmend
gefordert, diese Konstrukte auch im Rahmen
von Interventionen nutzbar zu machen. Die
diese Forderung aufgreifende ,SubKon-
Intervention®, die ihren Fokus auf die kogniti-
ven Elemente des CSM legte, war im Hinblick
auf proximale Outcomes effektiv. Um weitere
ZielgréRBen der Selbstregulation zu adressie-
ren, wurde die Intervention in einer Weiterent-
wicklung durch einen verhaltensbezogenen
Fokus erganzt.

Methodik: Im Rahmen der Weiterentwicklung
wurden neben umfassenden Literaturanalysen
in 4 Rehakliniken Expertengruppen mit N = 20
Behandlern durchgefihrt. Inhaltliche Schwer-
punkte waren die Integration von Verhaltens-
elementen in das Interventionskonzept, eine
Starkung der Patientenbeteiligung sowie die
Verbesserung der Akzeptanz und der Mach-
barkeit im Klinikalltag.

Ergebnisse: Als konzeptionelles Ergebnis liegt
ein CSM-basiertes, konsentiertes Interventi-
onskonzept vor. Dieses sieht vor, dass vor der
Reha subjektive Krankheits- und Behand-
lungskonzepte und das bisherige Bewalti-
gungsverhalten der Patienten und dessen
Bewertung mit einem Fragebogen erhoben
und einem eigens dafir entwickelten Compu-
terprogramm ausgewertet werden. Die Ergeb-
nisse werden in Form eines Rickmeldebogens
zusammengestellt, dessen Inhalte wahrend
der Reha in Einzelgesprachen mit den Patien-
ten thematisiert werden. Die vertiefte Explora-
tion und Reflexion der subjektiven Konzepte
und der bisherigen Bewaltigungsstrategien
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werden dabei als Anknlpfungspunkte fir eine
patientenorientierte Informationsvermittlung
und die Entwicklung von konkreten Hand-
lungsplanen fur die Zeit wahrend und nach der
Reha genutzt. Im Rahmen der Implementation
der Intervention wurde das Interventionskon-
zept manualisiert und in Form einer 4-
stiindigen Schulung in 4 Rehakliniken der Indi-
kationen Orthopadie und Psychosomatik im-
plementiert.

Schlussfolgerungen: Mit der gleichzeitigen
Berucksichtigung von kognitiven- und Verhal-
tenselementen und dem starken patientenori-
entierten Fokus bietet die Intervention wichtige
Ansatzpunkte fiur die Foérderung des Selbst-
managements. Durch die Kombination aus
theoriebasierter und expertengruppengestutz-
ter Interventionsentwicklung konnte zudem
eine gute Grundlage fir die klinische Mach-
barkeit sowie hohe Akzeptanz bei den beteilig-
ten Behandlern erreicht werden.

Chronische Krankheit und Partnerschaft:
Zusammenhange zwischen Krankheitskon-
zepten und Befinden

Salewski, C.; Vollmann, M.
Fernuniversitat Hagen

Einfilhrung: Eine chronisch-progrediente
Krankheit erfordert gleichermalen von den
Betroffenen und ihren Partnerlnnen umfassen-
de Bewaltigungsbemiihungen. Nach dem ,De-
velopmental-contextuel model of couple co-
ping“ nehmen die subjektiven Krankheitskon-
zepte der betroffenen Person selbst und der
Partnerinnenn Einfluss auf das Befinden bei-
der.

Methodik: Bei 119 Patientlnnen (M Alter: 55)
und ihren Partnerlnnen (M Alter: 57) wurden
die Krankheitskonzepte (deutsche Version des
IPQ-R; Partnerversion des IPQ-R) und das
Befinden (modifizierte Skalen des FLZ) erfasst.
Die Daten wurden mit Hilfe von Actor-Partner-
Interdependence-Modellen (APIMs) analysiert.
Ergebnisse: Es zeigten sich sowohl Actor- als
auch Partnereffekte fir beide Partnerlnnen von
verschiedenen Dimensionen der Krankheits-
theorien auf das Befinden. So ging etwa die
Wahrnehmung vieler Symptome auf Seiten der
Patientinnen mit einer signifikant schlechteren
Befindlichkeit sowohl bei den Patientlnnen
selbst als auch bei ihren Partnerlnnen einher.
Die Wahrnehmung guter Behandlungsmég-
lichkeiten auf Seiten der Partnerlnnen wieder-
um ging mit einem besseren Befinden der
Patientinnen einher.

Schlussfolgerungen: Subjektive Krankheits-
konzepte zeigen individuell und dyadisch Zu-

sammenhange mit dem Befinden von chro-
nisch kranken Personen und ihren Partnerin-
nen. Paare sollten daher darin unterstitzt wer-
den, sich uber ihre Krankheitskonzepte und
eventuelle Unterschiede in den individuellen
Erklarungsansatzen einer Erkrankung auszu-
tauschen.

Impfen als strategische Interaktion — Kom-
munikationsstrategien im experimentellen
Vergleich

Betsch, C.; Bohm, R.; Korn, L.

Universitat Erfurt

Einfilhrung: Impfungen bieten einen direkten
Schutz gegen Infektionskrankheiten fur ge-
impfte Personen. Zusatzlich werden ungeimpf-
te Personen indirekt geschutzt, da die Verbrei-
tung des Erregers eingedammt wird. Dieses
Phanomen wird als Herdenimmunitat bezeich-
net. Aufgrund der individuellen Kosten und
Risiken von Impfungen (z.B. Nebenwirkungen,
Zeit) steigt mit zunehmender Anzahl geimpfter
Personen der individuelle Anreiz, sich nicht
impfen zu lassen und damit trittbrettzufahren.
Wir erstellen ein spieltheoretisches Modell der
Impfentscheidung als strategische Interaktion
und zeigen theoretisch, unter welchen Bedin-
gungen die Impfentscheidung ein soziales
Dilemma darstellt.

Public Health MaRnahmen wie z.B. die globale
Elimination bestimmter Erkrankungen (z.B.
Masern) basieren auf dem Prinzip der Herden-
immunitat. Daher stellt sich die Frage, ob und
wie dieses Konzept offentlich kommuniziert
werden sollte, um Eliminationsziele zu errei-
chen. Wir testen daher experimentell, welchen
Einfluss die Kommunikation der Konsequen-
zen von Herdenimmunitat (individueller vs.
sozialer Nutzen) auf die individuelle Impfinten-
tion hat.

Methodik: 342 Teilnehmer/innen wurden in
einem Online-Experiment zufallig auf die Be-
dingungen des 2 x 2 x 2 Designs zugelost. Bis
auf eine Kontrollgruppe erhielten alle Ver-
suchspersonen eine Definition von Herdenim-
munitat. Als Faktoren wurde die Salienz des
individuellen Nutzens durch Hinzufiigen oder
Weglassen eines subsummierenden Satzes
manipuliert, gleichermallen wurde die Salienz
des sozialen Nutzens manipuliert sowie die
Kosten der Impfung (hoch vs. niedrig). Abhan-
gige Variable war die Impfintention.
Ergebnisse: Wenn der individuelle Nutzen
kommuniziert wurde, waren die Impfintentio-
nen geringer (Trittbrettfahren). Es zeigte sich
kein positiver Effekt der Kommunikation des
sozialen Nutzens auf die Impfintention. Jedoch
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reduzierte sich das Trittbrettfahren, wenn der
soziale Nutzen salient war. Ferner trat proso-
zial motiviertes Impfen vor allem dann auf,
wenn die individuellen Kosten fur die Impfung
gering waren.

Schlussfolgerungen: Wenn der soziale Nut-
zen von Impfungen ein Teil einer Public Health
Strategie ist, sollte dies kommuniziert werden
und die Kosten fur Impfungen niedrig gehalten
werden. Selbst wenn dadurch nicht ein gene-
reller Anstieg des Impfverhaltens zu erwarten
ist, kann Trittbrettfahren eingedammt werden.
Ein Beispiel fir eine solche Strategie ist der
Slogan der Weltimpfwoche der WHO (2013):
~Protect your world — get vaccinated®.

Pessimismus - und nicht Optimismus - ist
der bessere Pradiktor von OP-Ergebnissen

Jeszenszky, c.”, Lippmann, M.1; Kirschner,
S.% Gunther, K.-P.% Balck, F."

'Medizinische Psychologie, TU Dresden
?Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie, TU Dres-
den

Einfilhrung: Es existiert eine Vielzahl an Stu-
dien, die den Zusammenhang zwischen Opti-
mismus und Pessimismus mit verschiedenen
Aspekten von Gesundheit und Krankheit un-
tersuchen. So lassen sich die Ergebnisse nach
invasiven Eingriffen mittels Optimismus und
Pessimismus vorhersagen. Da der Erfolg von
Totalhiftendoprothesen im hohen MaRe vom
Mitwirken der Patienten abhangt, stellte sich
die Frage, ob Optimismus und Pessimismus
auch bei diesem Eingriff einen pradiktiven
Wert aufzeigen.

Methoden: Es wurde eine prospektive Kohor-
tenstudie an 160 Patienten durchgefihrt, die
unmittelbar vor der OP sowie drei und sechs
Monate danach befragt wurden. Folgende
Fragebdégen kamen zum Einsatz: der LOT-R
zur Messung von Optimismus und Pessimis-
mus, bzw. der WOMAC fir die Funktionalitat
und der EQ-5D fur die Lebensqualitat. Der
LOT-R wurde vor der Operation und die bei-
den Messinstrumente der Outcome-Kriterien
zu allen drei Zeitpunkten erhoben.
Ergebnisse: Die Patientengruppe mit hdheren
Pessimismus-Werten — im Vergleich zu jener
mit geringeren Werten — hatte einen niedrige-
ren Funktionswert sowohl vor als auch 3 Mo-
nate nach der OP. Dieser Effekt konnte vor
allem bei alteren Frauen beobachtet werden.
Im Falle der Lebensqualitat zeigte die stark
pessimistische Gruppe bei beiden
Post-Messungen niedrigere Werte als die we-
niger pessimistischen Patienten. Die Auspra-
gung im Optimismus zeigte zu keinem Zeit-

punkt Zusammenhange mit den Outco-
me-Kriterien.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse weisen
darauf hin, dass der Einfluss von Pessimismus
auf das Ergebnis nach einer Totalhiftendo-
prothese nicht zu unterschatzen ist. Weiterhin
legt es dem Arzt nahe, dass eine ganzheitliche
Beachtung des Patienten und seiner Uberzeu-
gungen im praoperativen Stadium sinnvoll
ware.

Selbstkontrolifahigkeit bei physiotherapeu-
tischen Ubungen - Ego-Depletion als mog-
liche Ursache fiir die geringe Compliance

Schondube, A.; Fuchs, R.

Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Institut fur
Sport und Sportwissenschaften

Einleitung: Das physiotherapeutische Heim-
training wird trotz groRer Motivation oft nicht
durchgefiihrt. Dies kdnnte mit einem situativen
Selbstkontrolldefizit zusammenhangen (Hag-
ger et al., 2010). Die Selbstkontrollfahigkeit ist
abhangig von einer begrenzten Ressource, die
bei Gebrauch erschopft (Ego-Depletion; dt.
Selbsterschopfung). Sie braucht Zeit zum Re-
generieren und ist ftrainierbar (Baumeister,
2002). Uberprift wird, ob Selbstkontrollanfor-
derungen am Arbeitsplatz (SKA) zu einem
Selbsterschépfungszustand fiihren und folglich
die Compliance mit dem Heimtraining beein-
trachtigen.

Methode: Die Fragestellung wurde in einem
randomisierten, kontrollierten Design bei N =
40 Physiotherapiepatienten an 5 Arbeitstagen
untersucht. Eine Gruppe wurde angewiesen,
die Ubungen direkt nach der Arbeit durchzu-
fuhren, die andere Gruppe hielt vor den Ubun-
gen eine standardisierte Entspannungspause
ein. Die SKA wurden mittels Fragebdgen er-
hoben.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten, dass je
héher die SKA an den 5 Arbeitstagen waren,
umso geringer war die Compliance (p < 0.05).
Zudem zeigte sich ein signifikanter (p < 0.05)
Gruppenunterschied: Die Gruppe, die vor dem
Training eine Entspannungspause einhielt,
wies eine bessere Compliance auf als die
Gruppe, die die Ubungen direkt nach der Ar-
beit durchfuhrte.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Studie
weisen erstmals auf Ego-Depletion als mogli-
che Ursache fir die fehlende Compliance bei
physiotherapeutischen Ubungen hin. Ob das
Heimtraining durchgefuhrt wird, ist abhangig
vom Zustand der Ressource. Dabei zeigte
sich, dass die Ressource durch eine Pause
regeneriert werden kann.
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FVe:
Gesundheitsverhalten: Messung, Modelle
und Veranderung

Vorsitz: Verena Klusmann, Universitat Kon-
stanz

How to Measure eHealth - A Skill-based
Approach for Online Information-seeking
and -appraisal and the German Translation
of the eHEALS

Reder, M.; Soellner, R.

University of Hildesheim

Einfiilhrung: According to the findings of the
structural model of health competence of
Soellner et al. (2010) information seeking and
information appraisal are two core competen-
cies of eHealth literacy. The objectives were to
evaluate the German translation of the
eHEALS, to test the content-derived hypothe-
sis of two eHEALS subscales (information
seeking, information appraisal), and to develop
a skill-based measure covering these informa-
tion-based core competencies. For the latter,
successful information seeking was operatio-
nalized as accessing a large number of websi-
tes of different categories using long search
terms, successful information appraisal as
being able to make an informed choice.
Methodik: For the eHEALS, a cross-sectional
survey among 327 18-year-old students was
conducted. A confirmatory factor analysis
compared the 1-factor model based on Nor-
man and Skinners’ analyses with our 2-factor
model. The skill-based measure consisted of
two topical blocks (Hepatitis B vaccination;
Online counselling for sexually transmitted
infections) with three parts: (1) Knowledge
questions, which were to be answered using
the Internet, (2) attitude questions, and (3) a
decision question. In the pilot study 12 partici-
pants aged 21 to 36 years followed a think-
aloud protocol while the screen was recorded.
Participants were also asked to copy and pa-
ste their search history into the online questi-
onnaire.

Ergebnisse: The results indicate a better fit of
the 2-factor model (x2difference of 82.018,
p<.0001) supporting the division into subsca-
les. For the skill-based measure, on average,
participants accessed 11.6 (SD = 5.6) and 12.2
(SD = 5.4) websites and used 11.1 (SD = 4.3)
and 12.9 (SD = 4.6) search terms per topical
block. 58.3 % and 41.7 % made a choice that
could be classified as informed. The mean
knowledge scores were 4.9 (SD = 1.1, possible
range 0 to 8) and 4.8 (SD = 1.4), the mean

attitude scores 26.2 (SD = 3.9, possible range
510 35) and 25.7 (SD = 8.1).
Schlussfolgerungen: The German translation
of the eHEALS demonstrated to be a consi-
stent, reliable and valid instrument. The skill-
based measure appears to be a useful exten-
sion to eHealth literacy measurement and will
be validated in a larger sample of young adults
with only one randomly assigned topical block
(Hepatitis B vaccination vs. Online counselling
for sexually transmitted infections).

Salutogenese — Resilienz: Bedeutung und
Stand von integrierenden Gesundheitsmo-
dellen

Faltermaier, T.
Universitat Flensburg

Wissenschaftliche Modelle, die Bedingungen
fur Gesundheit formulieren, sind in den Ge-
sundheitswissenschaften und der Gesund-
heitspsychologie selten und werden kaum als
theoretischer Bezugspunkt fiir die Forschung
verwendet. Das Modell der Salutogenese von
Antonovsky und das aktuell wiederentdeckte
Resilienz-Konzept sind mehr als drei Jahr-
zehnte alt, sie stimulieren nach wie vor die
Forschung und noch mehr die Praxis, insbe-
sondere im Bereich der Gesundheitsforderung.
Der Beitrag versucht eine systematische Be-
standsaufnahme der internationalen For-
schung zur Salutogenese durch eine theore-
tisch strukturierte Review. Insbesondere wer-
den Forschungen gesichtet, die das Modell
methodisch und theoretisch weiterentwickeln
wollen (z.B. durch neue Messmethoden,
Langsschnittdesigns und innovative Ansatze).
Die Schwerpunkte von aktuellen Studien zur
Salutogenese liegen international bei der Un-
tersuchung von arbeitsbedingten Prozessen,
Lebensereignissen und Belastungen Uber den
Lebenslauf sowie bei spezifischen Krankheiten
und der Lebensqualitat.

Die Ertrage dieser Forschung werden an aus-
gewahlten Studien diskutiert und insbesondere
Bezlige zu zentralen Konzepten der Gesund-
heitspsychologie (Stress, Coping, Ressourcen,
Gesundheitsverhalten, Lebensqualitat) herge-
stellt. Der Beitrag kommt zur Schlussfolgerung,
dass gesundheitspsychologische Ergebnisse
starker in Ubergreifende Modelle wie die Salu-
togenese integriert werden sollten und dass
die Weiterentwicklung dieser Modelle auch
durch gezielte Forschung in der Gesundheits-
psychologie erfolgen sollte.
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Der Effekt einer Aufklarungskampagne fiirs
Handewaschen auf die Intention, sich die
Hande mit Seife zu waschen

Seimetz, E.
Eawag, Schweiz

Durchfall ist heute noch eine der Hauptursa-
chen fir Todesfélle bei Kindern unter fiunf Jah-
ren in Entwicklungslandern. Einfaches Hande-
waschen mit Wasser und Seife reduziert das
Risiko von Durchfallerkrankungen um mehr als
40 Prozent. Trotz dieses Potentials ist die Hau-
figkeit des Handewaschens in vielen Landern
sehr gering. Ziel dieser Studie war die Evalua-
tion der Wirksamkeit einer Aufklarungskampa-
gne zum Handewaschen in Form einer wan-
dernden Kampagne in Indien, wobei die positi-
ven Aspekte des Handewaschens mittels in-
teraktiven Spielen, Vorfuhrungen, Sport- und
Bollywood-Stars vermittelt wurden. Anhand
eines quasi-experimentellen Designs wurden
989 primare Betreuungspersonen von Kindern
unter finf Jahren vor und nach der Kampagne
anhand strukturierter ,face-to-face“-Interviews
befragt. Basierend auf Theorien der Gesund-
heitspsychologie (z.B. Health Belief Model,
Theory of Planned Behaviour) wurden im In-
terview psychologische Faktoren als potentiel-
le Pradiktoren von Intention erfragt. Betreu-
ungspersonen, welche die Kampagne besucht
haben, zeigten im Anschluss im Vergleich zu
Nicht-Besuchern einen héheren Anstieg in der
Intention, sich vor Kontakt mit Lebensmitteln
die Hande mit Seife zu waschen. Die Intention,
sich die Hande nach Kontakt mit Stuhl zu wa-
schen, war von Anfang an hoch; es wurde kein
Anstieg bei Besuchern und Nicht-Besuchern
beobachtet. Der Einfluss von Veradnderungen
in den psychologischen Faktoren auf Verande-
rungen in der Intention, sich die Hande zu
waschen, wurde anhand einer multiplen linea-
ren Regression durchgefuhrt (R2 = .76). Funf
Faktoren zeigten einen signifikanten Einfluss
auf die Intention: Gefallen, familiare Norm,
personliche Norm, Bewaltigungskompetenz
und Engagement. Ergebnisse der Bootstrap-
Resampling-Methode zeigten, dass der totale
direkte Effekt des Besuchs der Kampagne auf
die Intention, sich vor dem Kontakt mit Nah-
rungsmitteln die Hande mit Seife zu waschen,
(B = .35, SE = .15, p = .018) nicht mehr signifi-
kant war, wenn fir diese Faktoren als Mediato-
ren kontrolliert wurde (8 = -.06, SE = .08, p =
.435). Implikationen fir weitere Kampagnen
werden diskutiert.

Kann mit Hilfe von Entscheidungshinwei-
sen die Treppenbenutzung gesteigert wer-
den? Ergebnisse einer Plakatintervention
im universitidren Setting

Rackow, P.": Radtke, T.% Scholz, U.2

'Universitat Zirich
2Universitat Konstanz

Obwohl regelmaBige korperliche Aktivitat so-
wohl primar als auch sekundar praventiv wirk-
sam ist, bewegen sich die meisten Menschen
im Alltag nicht ausreichend. Eine Mdglichkeit,
dem entgegenzuwirken ist es, vermehrt die
Treppe anstatt den Lift zu benutzen. Eine Rei-
he von Studien konnte bereits zeigen, dass
das Anbringen von Plakaten als sog. Ent-
scheidungshinweise sich glnstig auf das
Treppensteigen auswirkt. Ziel dieser Interven-
tionsstudie war zum einen die Uberpriifung der
Wirksamkeit einer solchen Plakatintervention
an einer Universitdt. Zum anderen sollte der
Einfluss der Anzahl gestiegener Stockwerke
miteinbezogen werden. Darlber hinaus gehort
diese Studie zu einer der ersten, in der mit
zwei unterschiedlichen Methoden zum Erfas-
sen des Treppensteigens gearbeitet wurde. An
einem Standort der Universitat Zirich wurde
zu vier Messzeitpunkten per standardisierter
Feldbeobachtung und mit Hilfe elektronischer
Sensoren die Treppen- und Liftbenutzung er-
fasst. Direkt im Anschluss an eine Baseli-
neerhebung wurde Uber den Zeitraum von
sechs Wochen zweimal der Entscheidungs-
hinweis fur jeweils zwei Wochen prasentiert.
Uber die gesamte Zeitspanne wurde stichpro-
benartig die Treppen- und Liftbenutzung mit
beiden genannten Methoden erhoben. So
wurden zu den vier Messzeitpunkten insge-
samt 9600 Personen (42.5 % mannlich) er-
fasst. Die Treppenbenutzung konnte in dem
genannten Zeitraum signifikant von 12.4 % auf
17.9 % gesteigert werden (chi2(1) = 34.70, p <
.001). Manner nutzten dabei insgesamt haufi-
ger die Treppe als Frauen (Baseline: chi2(1) =
28.40, p < .001), dies auch wahrend der Inter-
ventionsphase (chi2(1) = 29.476, p < .001).
Dartiber hinaus konnte ein moderierender
Einfluss der Anzahl gestiegener Stockwerke
gezeigt werden (F(1,1067) = 20.84, p < .001).
Das heiRt, dass wahrend der Interventions-
phasen mehr Personen die Treppe in hdhere
Stockwerke benutzten als wahrend der Baseli-
neerhebung. Die Plakatintervention hat sich
als erfolgreich erwiesen und das Treppenstei-
gen konnte Uber den untersuchten Zeitraum
gesteigert werden. Das bedeutet, dass sich mit
einer relativ kostengunstigen Intervention zu-
mindest kurzfristige Effekte auf die kdrperliche
Aktivitat erzielen lassen. In Bezug auf das
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Geschlecht konnte gezeigt werden, dass das
Plakat fur beide Geschlechter gleichermalien
wirksam war. Der Umstand, dass Frauen ins-
gesamt weniger die Treppen benutzten als
Manner, fuhrt zu dem Schluss, dass es fur
zukunftige Plakatinterventionen wichtig ware,
vor allem Frauen anzusprechen.

FV2:
Kinder und Jugendliche

Vorsitz: Britta Renner, Universitat Konstanz

Erndhrungsverhalten von Jugendlichen mit
tirkischem  Migrationshintergrund und
Nicht-Migranten: Eine vergleichende Unter-

suchung auf  Basis des Prototy-
pe/Willingness Modells
Steinhilber, A.; Dohnke, B.
Padagogische Hochschule Schwabisch

Gmiuind

Jugendliche mit tlrkischem Migrationshinter-
grund in Deutschland stellen eine Hochrisiko-
gruppe fur ein unglnstiges Erndhrungsverhal-
ten dar. Welche Kognitionen und psychologi-
schen Prozesse spielen hier eine Rolle? Gibt
es Unterschiede zu Nicht-Migranten? Zur Be-
antwortung dieser Fragen wahlt die vorliegen-
de Studie das Prototype/Willingness Modell
(PWM). Erstens wurde angenommen, dass
sich kulturelle Unterschiede in den Auspra-
gungen der Konstrukte zeigen: Jugendliche mit
tirkischem Migrationshintergrund sollten un-
gunstigere Auspragungen aufweisen. Zweitens
wurden angenommen, dass das PWM das
Erndhrungsverhalten beider Gruppen erklart,
dass sich jedoch kulturelle Unterschiede im
Vorhersagemuster zeigen.

Die Daten stammen aus einer Langsschnitt-
studie mit einem 4-Wochen Follow-up, an der
131 Jugendliche mit turkischem Migrationshin-
tergrund und 303 Nicht-Migranten im Alter von
10 bis 17 Jahren teilnahmen. Mit einem Fra-
gebogen wurden zu T1 die PWM-Konstrukte
fir ungesunde und gesunde Ernahrung er-
fasst. Das Ernahrungsverhalten wurde zu T2
mit einem Food Frequency Questionnaire er-
fragt und daraus in Anlehnung an KiGGS ein
Ernadhrungsmusterindex berechnet. Die Pri-
fung des Modells erfolgte anhand eines Zwei-
gruppenvergleichs mit zwei  Strukturglei-
chungsmodellen, in die entweder die Konstruk-
te fur ungesunde (ungesundes Modell) oder
gesunde (gesundes Modell) Ernahrung eingin-
gen. Latente Mittelwertunterschiede und Zu-
sammenhange der Variablen wurden ermittelt.
Jugendliche mit tlrkischem Migrationshinter-
grund hatten ein unglnstigeres Ernahrungs-
muster als Nicht-Migranten. lhre Kognitionen
waren ungunstiger ausgepragt, speziell die
Einstellung, sich ungesund zu ernahren, die
soziale Normen, die Wahrnehmung des unge-
sunden Essers, die Intention, sich ungesund
zu ernahren, und die Verhaltensbereitschaft,
sich gesund zu ernahren. Die Vorhersage des
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Ernahrungsverhaltens der Jugendlichen mit
tirkischem Migrationshintergrund erfolgte in
beiden Modellen Uber den geplanten Hand-
lungspfad des PWM. Im Gegensatz dazu er-
folgte die Vorhersage des Ernahrungsverhal-
tens bei Nicht-Migranten im ungesunden Mo-
dell Uber beide (den geplanten und Uber den
sozial-reaktiven) Handlungspfade und im ge-
sunden Modell nur Gber den geplanten Hand-
lungspfad.

Die Kognitionen und psychologische Prozesse
in Bezug auf das Ernahrungsverhalten weisen
kulturspezifische Unterschiede sowie kultur-
Ubergreifende Gemeinsamkeiten auf. Diese
sollten in zielgruppenspezifischen Interventio-
nen zu gesunder Erndhrung berlcksichtigt
werden.

Adipositas im Kindes- und Jugendalter: Die
Rolle der kindlichen Selbstregulation

Kréller, K.; Warschburger, P.
Universitat Potsdam

Einfilhrung: Die elterliche Steuerung in der
Essenssituation hat einen relevanten Einfluss
auf die kindliche Erndhrung und die Entwick-
lung von Ubergewicht. Wahrend sich vorlie-
gende Studien auf ein restriktives oder kontrol-
lierendes elterliches Verhalten konzentrieren,
existieren zum elterlichen Zulassen kindlicher
Selbstregulation in Essenssituationen nur we-
nige und widerspruchliche Befunde. Entspre-
chend sollen der Einfluss der elterlichen Aus-
gangsstrategien und ihrer Veranderung Uber
die Zeit auf den Therapieerfolg einer stationa-
ren Adipositasbehandlung bei Kindern und
Jugendlichen analysiert werden.

Methodik: Vorgestellt wird eine Langsschnitt-
studie (EPOC) mit 523 Eltern adipdser Kinder
zwischen 7 und 13 Jahren, die zu Beginn einer
stationaren RehabilitationsmalRnahme sowie
12 Monate nach deren Beendigung untersucht
wurden. Wahrend die Kinder jeweils gemessen
und gewogen wurden, gaben die Eltern Aus-
kunft Gber ihr Steuerungsverhalten in der Es-
senssituation (ISS) und schatzten die Ernah-
rungsgewohnheiten ihrer Kinder ein (FFQ).
Unter Kontrolle soziodemographischer Aspek-
te wurde die kindliche Gewichtsveranderung 1
Jahr nach Ende der Rehabilitation durch die
kindliche Ernadhrung zu diesem Zeitpunkt so-
wie die elterliche Steuerung zu Studienbeginn
und ihrer Veranderung Uber die Zeit mit Hilfe
eines Strukturgleichungsmodells vorhergesagt.
Ergebnisse: Bei einem guten Fit weist das
analysierte Modell auf verschiedene Bezie-
hungen zwischen der elterlichen Steuerung
und dem kindlichen Therapieerfolg hin. Sowohl

die elterliche Restriktion zu Beginn der Rehabi-
litationsmalRnahme als auch ihre Billigung der
kindlichen Selbstregulation sind mit einem
ungesinderen Ernahrungsmuster der Kinder
(erhohter Konsum problematischer bzw. gerin-
gerer Konsum gesunder Nahrungsmittel) 1
Jahr nach Reha-Ende assoziiert. Daneben
erwies sich lediglich eine Erhdhung der elterli-
chen Kontrolle uber die Zeit als signifikant fir
einen erhohten kindlichen Konsum problemati-
scher Nahrungsmittel sowie einer verringerten
Gewichtsabnahme. Eine direkte Veranderung
im Zulassen kindlicher Selbstregulation zeigte
keine signifikanten Einflisse.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse unterstrei-
chen die Relevanz elterlicher Steuerungsstra-
tegien fur den Erfolg kindlicher Adipositasbe-
handlungen. Dabei scheint vor allem die elter-
liche Restriktion — und somit die Einschran-
kung kindlicher Selbstregulation — mit einer
ungesutnderen Erndhrung und einem geringe-
ren Gewichtsverlust der Kinder zusammenzu-
hangen.

Adipositas im Kindes- und Jugendalter:
Was sind Pradiktoren fiir Therapieerfolg?

Warschburger, P.; Kréller, K.
Universitat Potsdam, Department Psychologie

Einfihrung: Eine langfristige Gewichtsab-
nahme ist bereits im Kindes- und Jugendalter
eine grol’e Herausforderung. Trotz einer Reihe
von Untersuchungen zur Identifizierung unter-
stitzender oder hemmender Faktoren, sind die
bisherigen Ergebnisse eher uneinheitlich und
deswegen in ihrer praktischen Bedeutung nur
wenig befriedigend. Im Rahmen der vorliegen-
den Studie sollen Pradiktoren fir den kindli-
chen Therapieerfolg ein Jahr nach einer sta-
tionaren Adipositasbehandlung analysiert wer-
den.

Methodik: Im Rahmen einer prospektiven
Interventionsstudie (EPOC) wurden 523 Eltern
und deren adipése Kinder zwischen 7 und 13
Jahren zu Beginn einer stationaren Rehabilita-
tionsmalRnahme sowie 12 Monate nach deren
Beendigung untersucht. Neben den objektiven
Gewichtsdaten des Kindes wurden demogra-
phische (Geschlecht, Bildung, Familienstand)
Variablen, der Gewichtsstatus der Eltern, die
elterliche Einschatzung der psychosozialen
Befindlichkeit des Kindes, dessen Ernahrungs-
und Aktivitatsverhalten und der Selbstbericht
des Kindes (Selbstwirksamkeitserwartung,
allgemeine und gewichtsbezogene Lebens-
qualitdt, Unterstitzung der Eltern) erfasst.
Diese Variablen zu Beginn der Rehabilitati-
onsmaflnahme gingen in eine logistische Re-
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gression zur Vorhersage des kindlichen The-
rapieerfolges 1 Jahr nach Abschluss der sta-
tionaren Rehabilitation ein.

Ergebnisse: 46 % aller Kinder (n = 350) konn-
ten zur 1-Jahreskatamnese ihren BMI-SDS
erfolgreich um mindestens 0.2 Punkte reduzie-
ren. Mit einer Varianzaufklarung von 33 %
konnten 70,2 % dieser Kinder durch ihre psy-
chosoziale Befindlichkeit und gewichtsbezoge-
ne Selbstwirksamkeitserwartung zu Beginn der
Rehabilitation sowie ihren Gewichtsverlust in
der Rehaklinik signifikant vorhergesagt wer-
den. Als bedeutsamster Pradiktor verringerte
eine geringere kindliche Gewichtsabnahme
wahrend der stationaren Intervention (OR =
0,02) die Wahrscheinlichkeit eines Therapieer-
folges. Als weitere signifikante Pradiktoren
standen vorhandene Peer-Probleme (OR =
0,75) sowie der kindliche Medienkonsum (OR
= 0,73) und die kindliche Selbstwirksamkeits-
erwartung (OR = 0,97) mit einer geringeren
Wahrscheinlichkeit fir Therapieerfolg in Ver-
bindung.

Schlussfolgerung: Neben bereits bekannten
Pradiktoren eines langfristigen Therapieerfol-
ges, wie die initiale Gewichtsabnahme, erwies
sich die psychosoziale Befindlichkeit und
Selbstwirksamkeit des Kindes als relevante
Faktoren. Gewichtsreduktionsprogramme soll-
ten daher auch auf die psychische Befindlich-
keit der Betroffenen fokussieren, um langfristi-
ge Erfolge zu erzielen.

Funktionelle und organisch bedingte
Bauchschmerzen im Kindes- und Jugendal-
ter: Eine Untersuchung der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat

Warschburger, P.; Calvano, C.
Universitat Potsdam, Department Psychologie

Einfilhrung: Chronische Bauchschmerzen
gehdren zu den haufigsten Beschwerden im
Kindes- und Jugendalter, wobei zwischen or-
ganischer und funktioneller Atiologie unter-
schieden wird. Studien belegen den negativen
Einfluss von chronischen Schmerzen auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat (LQ), oft
wird jedoch nicht nach der Ursache unter-
schieden.

Methodik: An der Studie nahmen n = 70 Kin-
der mit funktionellen (FGIS) und n = 100 Kin-
der mit organisch bedingten gastrointestinalen
Stérungen (OGIS) im Alter von 8-18 Jahren
teil. Es wurden Daten zur gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat, Coping und Schmerzerle-
ben erhoben. Mittels multivariater Kovarianza-
nalysen wurden Unterschiede in der LQ analy-
siert. Zur Identifikation signifikanter Pradiktoren

der LQ wurde eine hierarchische Regressions-
analyse eingesetzt.

Ergebnisse: Die Gruppen FGIS und OGIS
zeigten keine Unterschiede in der gesund-
heitsbezogenen (F(5,162)=1.13, p=.347) sowie
schmerzbezogenen Lebensqualitat
(F(1,166)=0.00, p=.993). Im Vergleich mit Re-
ferenzwerten gesunder sowie chronisch kran-
ker Kinder ergaben sich fur die Kinder mit
FGIS und OGIS signifikant niedrigere Werte in
der korperlichen und psychischen LQ sowie
dem Gesamtwert LQ (Gesunde, Asthma, Neu-
rodermitis) bzw. der krankheitsbezogenen LQ
(Adipositas). Das Schmerzerleben (Beta=-.23,
p=.005) sowie Katastrophisieren (Beta=-.25,
p=.006) waren signifikante Einflussfaktoren auf
die gesundheitsbezogene Lebensqualitat, wo-
bei Katastrophisieren die Beziehung zwischen
Schmerzerleben und gesundheitsbezogener
LQ vollstandig mediierte.
Schlussfolgerungen: Kinder und Jugendliche
mit chronischen Bauchschmerzen erleben eine
starke Beeintrachtigung ihrer gesundheitsbe-
zogenen LQ — unabhangig von der Atiologie.
Die Ergebnisse der Studie unterstreichen die
Relevanz von Copingstrategien als Ansatz-
punkt therapeutischer Interventionen.
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FV7:
Sozial-kognitive Faktoren, Lebensqualitat

Vorsitz: Nina Knoll, Freie Universitat Berlin

Lebensqualitat und Wohlbefinden in klini-
schen Singgruppen und nichtklinischen
Laienchéren

Kreutz, G." Clift, S.2; Bossinger, w.?

"Institut fur Musik, Carl-von-Ossietzky Universi-
tat Oldenburg

’Sidney de Haan Centre, Canterbury
Christchurch University/University of Folkstone
*Initiative Singende Krankenhduser e.V.

Hintergrund: Singen in Laienchoéren ist eine
weit verbreitete Freizeitaktivitdt unter gesun-
den Erwachsenen. Singgruppen in Gesund-
heitseinrichtungen sind therapienahe Angebo-
te fur vielfaltige Patientengruppen. Es erhebt
sich die Frage, inwiefern Wirkungen des Sin-
gens auf das individuelle Wohlbefinden sowie
auf die empfundene Lebensqualitat sich zwi-
schen den Gruppen unterscheiden.

Methodik: Insgesamt 325 Laienchoristen (225
weiblich) sowie 400 Teilnehmer von Singgrup-
pen in Kliniken (315 weiblich) nahmen an der
Untersuchung teil. Darunter befanden sich 204
aktuelle Patienten sowie 93 ehemalige Patien-
ten. Alle Teilnehmer fullten Fragebogen zum
Wohlbefinden durch Singen (12 Items) sowie
den WHOQOLBref (28 Items; deutsche Versi-
on) aus.

Ergebnisse: In allen Gruppen zeigte sich ein
hohes MalR an empfundener positiver Wirkung
des Singens auf das psychische und korperli-
che Wohlbefinden. Statistisch hoben sich
ehemalige Patienten durch signifikant hohere
Werte im Vergleich zu den beiden anderen
Gruppen ab. Die Lebensqualitat zeigte sich
dagegen in allen Dimensionen des Inventars
unter den Patienten und ehemaligen Patienten
gegenuber den gesunden Laienchoristen als
signifikant eingeschrankt.

Schlussfolgerung: Singen in zertifizierten
Gruppen in klinischen Einrichtungen wird von
den Teilnehmern &ahnlich wohltuend empfun-
den wie von Sangerinnen und Sangern in Lai-
enchéren. Auswirkungen des gemeinsamen
Singens auf die Lebensqualitat von Patienten
darzustellen, bleibt kiinftigen Langsschnittstu-
dien vorbehalten.

»Ist der leichteste Weg, ein Leben zu retten,
oder?“ - Typisierungsbereitschaft in der
deutschen und luxemburgischen Bevolke-
rung

Lessing, J.": Hoffmann, M.%; Krampen, G2

1Forschungseinheit INSIDE, Universitat Lu-
xemburg

°RBS - Center fir Altersfroen, Luxemburg
*Lehrstuhl fir Klinische Psychologie, Psycho-
therapie und Wissenschaftsforschung, Univer-
sitat Trier

Einfilhrung: Eine Typisierung, also die Be-
stimmung von Gewebemerkmalen, ermdglicht
die weltweite Suche nach Stammzellspendern
fur Patienten mit bésartigen Erkrankungen des
blutbildenden Systems. Bisher ist die Bereit-
schaft zur Typisierung kaum untersucht wor-
den. Zielsetzung der vorliegenden deutsch-
luxemburgischen Untersuchung war es, per-
sonliches Wissen Uber die Typisierung, Grin-
de fur oder gegen eine Typisierung sowie
mogliche Zusammenhange der Typisierungs-
bereitschaft mit prosozialen Personlichkeits-
merkmalen (i.e. Empathie, internale Kontroll-
Uberzeugungen, soziales Verantwortungsbe-
wusstsein und Glaube an eine gerechte Welt)
zu erdrtern.

Methodik: Auf Basis eines kombinierten Me-
thodenansatzes wurden in semi-strukturierten
Interviews sechs typisierte und nicht typisierte
deutsche Erwachsene zu typisierungsbezoge-
nem Wissen und den persdnlichen Entschei-
dungsgrunden fur und gegen eine Typisierung
befragt. Ergadnzend wurde ein Fragebogen
konzipiert, der neben diesen Indikatoren pro-
soziale Personlichkeitsmerkmale erfasste und
von 115 luxemburgischen und 1041 deutschen
Personen ausgeflllt wurde.

Ergebnisse: Vertieftes Wissen beglnstigte die
Entscheidung zur Typisierung wenig, wenn-
gleich fehlendes Wissen bei nicht typisierten
Personen zu Unsicherheit und Skepsis fihrte.
Luxemburgische Befragte wussten deutlich
seltener, was eine Stammzellspende ist oder
dass man sich hierfur typisieren lassen kann
und waren demgemaly kaum typisiert. Die
Entscheidung zur Typisierung wurde am hau-
figsten durch altruistische Motive (45.4 %),
Uberzeugende Typisierungsaufrufe (33.3 %)
und eine positive Kosten-Nutzen-Bilanz (31.9
%) begrindet, die dagegen durch Wissensde-
fizite (48 %), Angste/Unsicherheiten (47 %)
sowie fehlende Zeit und Motivation (37.7 %).
Zusammenhange zwischen der Typisierungs-
bereitschaft und prosozialen Personlichkeits-
merkmalen fielen in der Gesamtstichprobe
marginal aus. Drei clusteranalytisch ermittelte
Gruppen unterschieden sich mit Blick auf Em-
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pathie, internale Kontrolliberzeugung und
soziales Verantwortungsbewusstsein. Das
Cluster mit den jeweils hdchsten prosozialen
Merkmalspragungen wies den hdchsten Anteil
typisierter Personen auf.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse weisen
darauf hin, dass gezielte Wissensvermittlung
dazu beitragen kann, den Entscheidungspro-
zess hinsichtlich der Typisierung anzuregen.
Der Einfluss persdnlicher Motive sowie proso-
zialer Personlichkeitsmerkmale auf die Ent-
scheidung zur Typisierung bedarf einer diffe-
rentiellen Betrachtung.

»Gender Food“? Sozial-kognitive Faktoren
des Obst- und Gemiisekonsums und sozio-
demografische Besonderheiten

Lange, D.": Richert, J.% Schwarzer, R.1’3;
Knoll, N."

'Freie Universitat Berlin

*Oregon State University, USA

*Warsaw School of Social Sciences and Hu-
manities, Poland

Einfilhrung: Viele schaffen es nicht, sich ge-
sund zu erndhren, obwohl sie die Absicht dazu
haben. Bei der Uberbriickung dieser Intenti-
ons-Verhaltenslicke spielen Planung als Me-
diator sowie das Wahrnehmen von Autonomie
und sozialer Unterstitzung eine bedeutsame
Rolle. Es gibt zudem Hinweise darauf, dass
sich diese Zusammenhange fir Frauen und
Manner unterscheiden. Die vorliegende Studie
untersucht in einem integrierten Modell, ob
Autonomie und soziale Unterstitzung den
Intentions-Planungs-Verhaltenspfad moderie-
ren und inwiefern diese Zusammenhange Ge-
schlechterunterschiede aufweisen.

Methodik: 1827 Frauen und 430 Manner wur-
den zu zwei Messzeitpunkten (T1, T2) zum
Obst- u. Gemisekonsum befragt. Erhoben
wurden Intention (T1), Autonomie (T1), Pla-
nung (T2) und soziale Unterstitzung (T2) be-
zuglich des Obst- u. Gemusekonsums (T2). In
einer moderierten Mediationsanalyse wurde
getestet, ob Intention (Unabhangige Variable)
Uber Planung (Mediator) den Obst- u. Gemu-
sekonsum (Abhangige Variable) vorhersagt
und ob dieser Mediationspfad von der Auto-
nomie (Moderator, 1. Stufe) und von der sozia-
len Unterstitzung (Moderator, 2. Stufe) mode-
riert wird. Des Weiteren wurde geprift, ob die
Geschlechtszugehorigkeit (Moderator, 1. und
2. Stufe) einen Einfluss auf die moderierenden
Zusammenhange hat. Das Baseline-Verhalten
(Obst- u. Gemusekonsum T1) wurde kontrol-
liert.

Ergebnisse: Intention wird Uber Planung in

Verhalten (Obst- u. Gemuisekonsum) umge-
setzt. Fur den Gemusekonsum zeigen sich 3-
fach-Interaktionen zwischen Intention, Auto-
nomie und Geschlecht sowie zwischen Pla-
nung, sozialer Unterstitzung und Geschlecht.
Fir die Manner zeigt sich ein bedeutsamer
positiver Zusammenhang zwischen Intention
und Autonomie auf die Planung und fir die
Frauen ein bedeutsamer negativer Zusam-
menhang zwischen Planung und sozialer Un-
terstiitzung auf den Gemusekonsum. Fur den
Obstkonsum wurden die Interaktionsterme
nicht signifikant.

Schlussfolgerungen: Beim Erndhrungsver-
halten spielen Autonomie und soziale Unter-
stitzung eine bedeutsame Rolle, jedoch nicht
unabhangig von soziodemografischen Fakto-
ren. Geht es darum, Intention in Planung um-
zusetzen, profitieren vor allem Manner davon,
wenn sie ein hohes Mal} an Autonomie in Be-
zug auf das eigene Ernahrungsverhalten
wahrnehmen. Bei der anschlieRenden Umset-
zung der Planung in Verhalten sind Frauen
benachteiligt, die ein hohes MalR an sozialer
Unterstitzung wahrnehmen. Diese Zusam-
menhange gelten nicht fur alle Erndhrungsver-
haltensweisen.
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FV1:
Genussmittelgebrauch: Tabakrauchen und
Alkoholgenuss

Vorsitz: Sibylle Ochsner, Universitat Zurich

Volitionale Prozesse und taglicher Zigaret-
tenkonsum: Eine Tagebuchstudie zum
Rauchstopp

Berli, C.1; Ochsner, S.Z; Stadler, G.3; Knoll, N.4;
Hornung, R.% Scholz, U.°

'Universitat Bern
2Universitat Ziirich
*Columbia University
“Freie Universitat Berlin
*Universitat Konstanz

Einfilhrung: Der Health Action Process Ap-
proach (HAPA) gilt als gut etabliertes Modell
zur Vorhersage von Gesundheitsverhalten und
geht davon aus, dass volitionale Prozesse eine
wichtige Rolle bei einer erfolgreichen Verhal-
tensadnderung einnehmen. Bislang wurden die
Modellannahmen jedoch selten auf der intrain-
dividuellen Ebene betrachtet. Das Ziel der
vorliegenden Studie besteht deshalb in der
Untersuchung der inter- und intraindividuellen
Zusammenhange zwischen volitionalen Pra-
diktoren und dem taglichen Zigarettenkonsum
wahrend eines Rauchstopps.

Methodik: Insgesamt fullten 105 Raucher und
Raucherinnen 10 Tage vor und 21 Tage nach
dem selbstgesetzten Rauchstoppdatum jeweils
abends ein elektronisches Tagebuch auf ei-
nem Smartphone aus. Das Tagebuch umfass-
te Items zur Erfassung der Intention, Selbst-
wirksamkeit, Planung, Handlungskontrolle und
Anzahl gerauchter Zigaretten.

Ergebnisse: Volitionale Pradiktoren und An-
zahl gerauchter Zigaretten waren sowohl auf
der inter- als auch auf der intraindividuellen
Ebene negativ assoziiert. Hohere durchschnitt-
liche Werte in den volitionalen Pradiktoren
Uber die 32 Tage gingen mit einem niedrigeren
Zigarettenkonsum einher. Weiter wurde weni-
ger geraucht an Tagen mit hdherem Ausmafl
an Intention, Selbstwirksamkeit, Planung und
Handlungskontrolle als Ublich. Diese Zusam-
menhange waren nach dem Rauchstoppdatum
noch starker als vor dem Rauchstoppdatum.
Als starkste Pradiktoren des taglichen Zigaret-
tenkonsums gingen auf der intraindividuellen
Ebene die Intention und die Handlungskontrol-
le hervor.

Schlussfolgerungen: Diese Ergebnisse stit-
zen die Annahmen aus dem HAPA Modell und
unterstreichen die Bedeutung der volitionalen
Prozesse auf intraindividueller Ebene im Kon-

text eines Rauchstopps.

What is risky? Facetten problematischen
Alkoholkonsums

Soellner, R.; Braker, A.-B.
Universitat Hildesheim, Institut fir Psychologie

Einfilhrung: Jugendliche trinken heute nicht
nur friher Alkohol, ihr Konsum nimmt auch
exzessivere Ausmafe an. Im Rahmen des EU-
Projektes AAA-Prevent wurde der Alkoholkon-
sum von Siebt- bis Neuntklasslern aus Europa
vergleichend analysiert mit dem Ziel, auf indi-
vidueller und Landerebene Faktoren fir riskan-
ten Konsum zu identifizieren. Hinsichtlich des
Substanzkonsums von Kindern und Jugendli-
chen unterscheiden sich Praventionsziele nach
Substanzen erheblich. Bei Nikotin und illegalen
Suchtstoffen wird eine komplette Abstinenz
angestrebt, wahrend beim Alkoholkonsum die
Entwicklung eines verantwortungsvollen Kon-
sums unterstltzt werden soll. Aber nach wel-
chen Kriterien wird ein Konsum als verantwor-
tungsvoll bzw. riskant eingestuft? Epidemiolo-
gische Untersuchungen nutzen hierfur unter-
schiedliche Operationalisierungen, was nicht
nur die Vergleichbarkeit der Ergebnisse er-
schwert, sondern auch mit unterschiedlichen
Befunden beziglich der Pravalenz und der
Bedingungsfaktoren eines riskanten Konsums
einhergeht.

Methodik: Auf der Grundlage der Angaben zur
Haufigkeit und Menge des Bier-, Wein- und
Spirituosenkonsums von insgesamt N =
57.771 Jugendlichen im Alter von 12 bis 16
Jahren aus 25 europaischen Landern werden
beispielhaft Pravalenzen problematischen
Konsums, die auf unterschiedlichen Operatio-
nalisierungen beruhen, unter Berlcksichtigung
der gestuften Stichprobenziehung kontrastiert.
Neben einem mehrmals wdchentlichen Alko-
holkonsum werden Angaben zum binge drin-
king sowie theoriegeleitete Kategorisierungen
(z.B. kein Konsum unter 14 Jahren; alleine
trinken) dargestellt.

Ergebnisse: Der Anteil des als problematisch
anzusehenden Konsums variiert in Abhangig-
keit der gewahlten Operationalisierung von 9
% bis 16 % in der Gesamtstichprobe. Die Indi-
katoren korrelieren zwischen r=.32 und r=.85
miteinander, wobei ,alleine trinken® nicht mit
den anderen Indikatoren Kkorreliert. Ferner
unterscheiden sich die Pravalenzraten der
Lander hinsichtlich der verschiedenen Indika-
toren zum Teil erheblich (z.B. Estland: 12.4 %
vs. 39.3 %).

Schlussfolgerungen: Fiur die Planung und
Evaluation von Maflnahmen der Pravention
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und Gesundheitsforderung im Bereich des
Substanzkonsums erscheint es notwendig,
Zielindikatoren im Vorfeld eindeutig zu definie-
ren. Auch sollten Forschungsbefunde im Hin-
blick auf die jeweils bestimmte Operationalisie-
rung sorgfaltig interpretiert und verglichen
werden, um eine evidenzbasierte Pravention
zu ermaoglichen.

Korrespondiert das alkoholbezogene
Trinkmuster mit dem Wunsch zur Verhal-
tensanderung?

Gusy, B.; Lohmann, K.; Worfel, F.
Freie Universitat Berlin

Stadienmodelle der Gesundheitsverhaltensan-
derung werden immer haufiger auch in der
Gesundheitsberichterstattung  genutzt, um
Interventionen zielgruppengerechter adressie-
ren zu kénnen. Doch unklar ist, wie die Zuord-
nung zu einzelnen Stadien mit einem objekti-
vierbaren Interventionsbedarf korrespondiert.
Methode: In einer Online-Erhebung im Jahr
2010 haben wir 1.104 Studierende der Freien
Universitat Berlin zu ihrem Alkoholkonsum
sowie, angelehnt an das transtheoretische
Modell (TTM), zu ihrer diesbeziiglichen Ande-
rungsintention befragt. Die Befragten waren im
Mittel 24 Jahre alt (M = 23,9; SD = 4,2 Jahre),
Uberwiegend weiblich (66 %) und strebten
einen Bachelorabschluss an (60%).
Ergebnisse: Bei 85 % der Befragten konnte
der Alkoholkonsum aufgrund der konsumierten
Menge Reinalkohol als risikoarm eingeordnet
werden. Einen riskanten Konsum berichten 11
%, einen gefahrlichen Konsum 2,8 % und 0,6
% einen Hochkonsum. Manner gaben durch-
schnittlich drei Rauschtrinkepisoden in den
letzten 30 Tagen an, Frauen zwei. Eine Ver-
haltensénderung streben insbesondere Studie-
rende an, deren Konsummuster risikoarm
(29,8 %) bzw. riskant (69 %) ist. Die wenigen
Personen, deren Konsum als gefahrlicher
Konsum oder Hochkonsum einzustufen ist,
auRern hingegen keine Anderungsbereitschaft.
Es zeigten sich ebenso keine substanziellen
Zusammenhange zwischen der Haufigkeit des
Rauschtrinkens im letzten Monat und einer
Anderungsintention.

Schlussfolgerung: Eine Anderungsintention
(Kontemplation oder Préaparation) haben vor
allem Studierende, die ein risikoarmes bzw.
riskantes Trinkmuster berichten, Gruppen also,
bei denen der objektivierbare Interventionsbe-
darf gering ist. Die Gruppen, die einen gefahr-
lichen oder auch Hochkonsum angeben und
somit einen hohen Interventionsbedarf haben,
zeigen hingegen keine Anderungsbereitschaft.

Diese Befunde sprechen fir eine selektive
Pravention mit besonderer Zielsetzung auf die
Risikowahrnehmung der Studierenden mit
gefahrlichem bzw. Hochkonsum.

,Probier doch mal!”- Soziale Trinknormen
und problematischer Alkoholkonsum in
Schulen

Braker, A.-B.; Soellner, R.
Universitat Hildesheim, Institut fir Psychologie

Einfiihrung: Besonders im Jugendalter dienen
Peers als Verhaltensmodelle und geben ver-
haltensregulierende Normen beispielsweise
hinsichtlich der Akzeptanz des Rauschtrinkens
oder der Trinkmenge vor. Angenommen wird,
dass Jugendliche, die mit Gleichaltrigen kon-
sumieren, ein exzessiveres Konsumverhalten
zeigen als diejenigen, die mit ihren Eltern Al-
kohol konsumieren. Darlber hinaus wird da-
von ausgegangen, dass das individuelle Kon-
sumverhalten von Konsumniveau und -
gewohnheiten der sozialen Gruppe beeinflusst
wird. Der vorliegende Beitrag prift diese Zu-
sammenhange zwischen situativen Bedingun-
gen des Trinkens und riskantem Alkoholkon-
sum sowohl auf der individuellen als auch auf
der Gruppenebene.

Methodik: Selbst berichtete Angaben von
1811 Jugendlichen im Alter von 12 bis 16 Jah-
ren aus 69 deutschen Schulen, die bereits
mindestens einmal in ihrem Leben Alkohol
konsumiert haben, werden analysiert. Mithilfe
hierarchischer logistischer Regressionen wird
das Ausmal des Alkoholkonsums (nicht pro-
blematisch oder problematisch) auf die sozia-
len Bedingungen der letzten Trinksituation (mit
Gleichaltrigen oder mit anderen, z.B. den EI-
tern) zurlckgefuhrt. Weiterhin werden Unter-
schiede in diesen Zusammenhangen zwischen
den beobachteten Schulen mittels Mehrebe-
nenanalysen geprift und durch auf Schulebe-
ne aggregierten Konsumindikatoren erklart.
Ergebnisse: Der Konsum von Bier, Wein oder
alkoholhaltigen Mischgetranken gemeinsam
mit den Peers erhoht die Chance flr einen
problematischen Konsum (OR = 4.25), wah-
rend der Konsum mit den Eltern risikomin-
dernd wirkt (OR = 0.07). Daruber hinaus zeigt
sich in Schulen, deren Schuler durchschnittlich
mehr Rauscherfahrungen berichten, dass sich
der Einfluss der Peers auf den individuellen
Konsum noch verstarkt (OR = 1.06), der Ein-
fluss der Eltern hingegen gemindert (OR =
0.55) wird.

Schlussfolgerungen: Bei der Konzeption und
Evaluation von Praventionsmallnahmen zur
Modifikation von Risiko- und Protektivfaktoren
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hinsichtlich jugendlichen Alkoholkonsums soll-
ten Einflussgrofen auf individueller Ebene
nicht ohne Berucksichtigung der sozialen Kon-
textbedingungen betrachtet werden.

Alkoholpravention im JugendfuBball: Ein-
flussfaktoren auf die Haufigkeit des Alko-
holkonsums bei Jugendlichen in Sportver-
einen

Kroske, B.; Kiper, C.; Jerusalem, M.
Humboldt-Universitat zu Berlin

Einfilhrung: Studien belegen, dass Jugendli-
che in Sportvereinen, insbesondere Jungen in
Mannschaftssportarten, vermehrt Alkohol kon-
sumieren (Brettschneider & Kleine 2002; Lo-
cher, 2001). Somit stellt FuRball als die ver-
breitetste Vereinssportart unter mannlichen
Jugendlichen (Wahler, 2008) ein sinnvolles
Praventionsumfeld dar.

Methodik: In einer quasi-experimentellen
langsschnittlichen Interventionsstudie wurden
Jugendfullballtrainer aus 644 Vereinen Uber
drei Jahre hinweg in drei aufeinander aufbau-
enden Trainingsseminaren von Experten zu
Méoglichkeiten der Pravention geschult und
wahrend der Fulballsaison begleitet. Sowohl
die Trainer als auch die jugendlichen Fuf3ball-
spieler zwischen 12 und 16 Jahren wurden
jeweils vor und nach der Saison befragt. Die
folgende Analyse der Baseline-Daten basiert
auf N = 1583 Spielerdaten.

Ergebnisse: In Regressionsanalysen sind
Alter, alkoholbezogene Erwartungen, Normen
des sozialen Umfeldes und alkoholbezogenes
Wissen der Jugendlichen bedeutsame Pradik-
toren fir den Einstieg und auch die Haufigkeit
des Alkoholkonsums der Spieler. Differenziert
man Gruppen von haufig und seltenen Trin-
kern, zeigt sich zudem die Beziehung zum
Trainer als bedeutsame Einflussgrofe.
Schlussfolgerungen: Die Befunde verdeutli-
chen, dass Trainer groBen Einfluss auf das
Alkoholkonsumverhalten ihrer Spieler nehmen
kdénnen, zum Beispiel durch Wissensvermitt-
lung, Setzung von Normen, Korrektur von Er-
wartungen, Vorbildwirkung, Beziehungs- und
Vertrauensaufbau und allgemeine Persoénlich-
keitsforderung. Diesbezulglich sind insbeson-
dere die Starkung der sozialen Kompetenzen
und Ressourcen der Jugendlichen besonders
sinnvoll, sodass entsprechende padagogische
Kompetenzen bei den Trainern gefordert wer-
den sollten.

FV3:
Arbeitsbezogene Belastungen, Burnout

Vorsitz: Toni Faltermaier, Universitat Flens-
burg

Absentismus und Prasentismus bei Be-
schiftigten in der Sozialwirtschaft: Die Rol-
le arbeitsbezogener Belastungen und Res-
sourcen

Albrecht, S.; Gebauer, F.; Mihlbauer, L.; Fi-
scher, U. C.

Otto-Friedrich-Universitat Bamberg, Lehrstuhl
fur Allgemeine Psychologie und Methodenleh-
re

Fragestellung: Neben gesundheitlichen Fak-
toren kénnen organisationale Faktoren einen
entscheidenden Beitrag zur Aufklarung von
Absentismus und Prasentismus in Unterneh-
men leisten (z.B. Gosselin, Lemyre, & Corneil,
2013). In der vorliegenden Studie wurde der
Zusammenhang zwischen arbeitsbezogenen
Belastungen und Ressourcen mit Absentismus
und Prasentismus untersucht. Zusatzlich wur-
de ein Differenzmall zur Darstellung der Be-
ziehung zwischen Absentismus und Prasen-
tismus entwickelt, um den Einfluss von Bela-
stungen und Ressourcen auf die intra-
individuelle (Im-)Balance zwischen Absentis-
mus- und Prasentismusverhalten zu untersu-
chen.

Methodik: Im Rahmen einer schriftlichen Be-
fragung von Beschaftigten aus den Bereichen
Erziehung und Betreuung (N = 670) wurde
neben der Erfassung arbeitsbezogener Bela-
stungen und Ressourcen die absoluten Fehl-
tage der Beschéftigten aufgrund von Krankheit
(Absentismus) sowie die Tage der Anwesen-
heit trotz Krankheit (Préasentismus) innerhalb
des letzten Jahres erfragt. Die Daten wurden
mittels hierarchischer multipler Regression
ausgewertet, wobei soziodemografische Fak-
toren sowie das subjektive psychische und
physische Funktionsniveau kontrolliert wurden.
Ergebnisse: Arbeitsbezogene Belastungen
(negatives Sozialklima, zeitliche Belastung,
Belastung durch Klientenarbeit) tragen zur
Aufklarung von Absentismus und Prasentis-
mus bei. Dieser Zusammenhang kann jedoch
Uber arbeitsbezogene Ressourcen (soziale
Unterstitzung durch Arbeitskolleginnen bzw.
Vorgesetzte) teilweise kompensiert werden.
Weiterhin kann gezeigt werden, dass das Dif-
ferenzmall zwischen Absentismus und Pra-
sentismus im Mittel balanciert ist und eine
Imbalance durch Belastungen (zeitliche Bela-
stung, Belastung durch Klientenarbeit) und
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Ressourcen (soziale Unterstutzung durch Ar-
beitskolleglnnen) erklart werden kann.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse der
Querschnittsuntersuchung belegen, dass ne-
ben dem Abbau organisationaler Belastungen
auch die Foérderung von Ressourcen einen
wichtigen Ansatzpunkt innerhalb der betriebli-
chen Gesundheitsforderung darstellt. Dartiber
hinaus wird das Differenz-/Imbalancemaf} von
Absentismus und Prasentismus dahingehend
diskutiert, ob damit ein zusatzlicher Erkennt-
nisgewinn gegenuber den einfachen Absen-
tismus- und Prasentismusmafen erzielt wer-
den kann.

Arbeitsintensitdt im Licht der Sozialen Be-
schleunigung

Franke, F.

Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin

Das Gefihl, dass sich Lebens- und Arbeits-
prozesse intensivieren, wird unter dem Begriff
der Sozialen Beschleunigung diskutiert. Dabei
stellt sich die Frage, ob sich die Arbeitsintensi-
tat (z.B. Arbeit unter Zeitdruck und an den
Grenzen der Leistungsfahigkeit, Multitasking)
als gesundheitsrelevante Arbeitsanforderung
abbilden lasst. Weiterhin ist zu untersuchen,
ob Arbeitsintensitdt auch dann ein Gesund-
heitsrisiko darstellt, wenn klassische Arbeits-
anforderungen und mdgliche Ursachen fir
Arbeitsintensivierung (z.B. lange oder atypi-
sche Arbeitszeiten, Arbeitsplatzunsicherheit,
mangelnde Work-Life-Balance) berlcksichtigt
werden. Darlber hinaus sollte aus Perspektive
der Sozialen Beschleunigung der Effekt der
Arbeitsintensitat dann starker sein, wenn das
Gefihl besteht, der Arbeitsdruck habe in den
letzten Jahren zugenommen.

Diese Annahmen wurden mittels Daten der
BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012
Uberpra ft. In dieser fur Deutschland repra-
sentativen Befragung beantworteten Uber
20.000 Erwerbstatige u.a. Fragen nach Bela-
stungen, Gesundheit und nach der Verande-
rung des Arbeitsdruckes in den letzten zwei
Jahren. Diese Daten wurden mittels moderier-
ter hierarchischer Regressionen ausgewertet.
Wie erwartet, tragt Arbeitsintensitat zur Erkla-
rung gesundheitlicher Beschwerden bei. Per-
sonen mit einem hohen Mal} an Arbeitsintensi-
tat geben mehr gesundheitliche Beschwerden
an als Personen mit wenig Arbeitsintensitat.
Dieser Erklarungsbeitrag bleibt auch bestehen,
wenn Autonomie, physische Arbeits- und Um-
gebungsbedingungen sowie weitere arbeits-
druckbezogene Faktoren kontrolliert werden.

Er ist bei psychovegetativen Beschwerden
deutlicher ausgepragt als bei Muskel-Skelett-
Beschwerden. Darlber hinaus bestatigt sich,
dass das Gefuhl, der Arbeitsdruck habe in den
letzten Jahren zugenommen, die Wirkung von
Arbeitsintensitadt auf psychovegetative Be-
schwerden verstarkt, nicht aber auf Muskel-
Skelett-Beschwerden.

Die Ergebnisse zeigen, dass Arbeitsintensitat
ein eigenstandiges Konstrukt darstellt, welches
einen unabhangigen Beitrag zur Erklarung
insbesondere psychischer Gesundheit leisten
kann. Mit Blick auf die Soziale Beschleunigung
legen die Ergebnisse nahe, dass das subjekti-
ve Erleben zeitlicher Veranderungen ebenfalls
gesundheitsrelevant ist und die Wirkung von
Stressoren verstarken kann. Weiterfiihrend
kénnte z.B. untersucht werden, wie die zukunf-
tige Entwicklung des Arbeitsdrucks einge-
schatzt wird und welche Auswirkungen dieses
Gefuhl auf die Gesundheit hat.

Psychische Beanspruchung als Kernpro-
zess zwischen psychischer Belastung und
Gesundheit

Hammes, M.; Wieland, R.
Bergische Universitat Wuppertal

Arbeitspsychologische Modelle belegen, dass
die Gesundheit der Arbeitnehmer von psychi-
scher Belastung am Arbeitsplatz abhangt
(Semmer & Zapf, 2004; Ulich & Wiler, 2012;
Wieland, 2010). Die DIN EN ISO 10075 weist
psychischer Beanspruchung die vermittelnde
Rolle im Prozess zwischen Belastung und
Gesundheit zu (Demerouti et al., 2012). Opti-
male Beanspruchung fordert und férdert kor-
perliche und psychische Funktionen (funktio-
nale Beanspruchung; FB). Bei Fehlbeanspru-
chung kommt es zu Verkimmerun-
gen/Beeintrachtigungen solcher Funktionen
(dysfunktionale Beanspruchung; DB) (Schon-
pflug, 1987; Schulz, 2012; Wieland & Baggen,
1999). Die Gestaltung beanspruchungsoptima-
ler Arbeitsplatze ist praktisch relevant.

Es werden Daten aus Mitarbeiterbefragungen
(5 Studien, N = 2 076) analysiert. Input-
Variablen umfassen Arbeitsplatzmerkmale,
Flhrung, Zusammenarbeit und gesundheits-
bezogene Selbstwirksamkeit (GSW). Output-
Variablen umfassen Haufigkeiten korperlicher
Beschwerden (HkB) und Prasentismus. Als
Prozess-Variable wird psychische Beanspru-
chung mit Hilfe von Befindenszustanden wah-
rend der Arbeit (z.B. ,energiegeladen, ,ner-
vos®) erhoben. Diese werden als Beanspru-
chungsbilanz (Differenz zwischen funktionaler
und dysfunktionaler Beanspruchung; BB) und
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Kontrollerleben zusammengefasst (vgl. Ham-
mes, Wieland & Winizuk, 2009).

DB hangt positiv mit HkB und Prasentismus
zusammen (r € [.213, .291]). BB hangt positiv
mit mitarbeiter- und aufgabenorientierter Fuh-
rung (r = .434) und GSW (r = .264) und negativ
mit autoritéarer Fuhrung (r = -.213) zusammen.
Kontrollerleben hangt positiv mit partizipativer
Unternehmenskultur zusammen (r = .335).
AuRerdem weist niedriges Kontrollerleben auf
einen Mangel an Tatigkeitsspielraum (r = -
.336) und eine suboptimale Arbeitsgestaltung
(r = -.287) hin. Varianzanalysen bestatigen
diese Zusammenhange fir korperliche Be-
schwerden (x° € [189,21, 350,62]) und das
Arbeitsumfeld (n® € [.022, .113]). Signifikanz-
niveau: p < .01. Interaktionseffekte BB x Kon-
trollerleben (Vier-Felder-Schema Beanspru-
chung) und Befunde zur Generalisierbarkeit
werden berichtet.

Beanspruchungsoptimale Arbeitsplatze weisen
ausreichende Anforderungen und Tatigkeits-
spielrdume sowie wenige Stérungen in der
Arbeit auf. Die Unternehmenskultur ist partizi-
pativ und die Fihrung ist mitarbeiter- und auf-
gabenorientiert. GSW ist eine bedeutsame
personliche Ressource. An solchen Arbeits-
platzen sind Arbeitnehmer eher funktional be-
ansprucht (z.B. ,konzentriert) und fihlen sich
gesunder.

»Lachen ist gesund“ - auch wenn die
Fiuhrungskraft lacht? Humor in der
Fiihrung, Leader-Member Exchange und die
Burnout-Neigung der Mitarbeiter

Pundt, A.; Herrmann, F.
Universitat Mannheim

Jungsten meta-analytischen Befunden zufolge
ist Humor ein wirksames Mittel, um die Ge-
sundheit am Arbeitsplatz zu férdern. Humor-
volle Mitarbeiter kdnnen demnach besser mit
Stress umgehen, sind gesiinder und haben ein
geringeres Risiko, Burnout zu entwickeln. In-
wieweit jedoch ein humorvolles soziales Um-
feld ebenfalls gesundheitsforderlich wirken
kann, ist bislang kaum untersucht worden. Da
Fihrung im Arbeitsumfeld und in der Gesund-
heitsférderung eine zentrale Rolle einnimmt,
wird in dieser Studie daher der Zusammen-
hang zwischen Humor in der Fihrung und der
Burnout-Neigung der Mitarbeiter untersucht.
Es wird davon ausgegangen, dass positiver
Humor in der Fuhrung (selbstaufwertender und
sozialer Humor) negative Zusammenhange zu
den Burnout-Dimensionen Rickzug und emo-
tionale Erschopfung aufweist, wahrend negati-
ver Humor in der Fuhrung (aggressiver und

selbstabwertender Humor) in einem positiven
Zusammenhang mit Burnout steht. Weiterhin
wird eine Mediation dieser Zusammenhange
durch die Qualitdt der Beziehung zwischen
Fihrungskraft und Mitarbeiter (Leader-Member
Exchange) angenommen.

Getestet wurden diese Annahmen anhand
einer Fragebogenstudie mit zwei Messzeit-
punkten im zeitlichen Abstand von 6 Wochen.
Insgesamt nahmen 151 Personen an beiden
Befragungen teil.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Annahmen
weitgehend bestatigt werden kénnen. Jedoch
zeigten sich differenzielle Zusammenhangs-
muster fir einzelne Humorarten. Die Nutzung
positiven Humors durch die FUhrungskraft ging
mit verringertem Rickzug der Mitarbeiter ein-
her. Je aggressiver hingegen der Humor der
Fahrungskraft, desto starker die Rlckzugsnei-
gung. Beide Humorarten hingen jedoch nicht
mit emotionaler Erschépfung zusammen. Fir
selbstabwertenden Humor zeigte sich jedoch:
Je mehr selbstabwertenden Humor die Fuh-
rungskraft einsetzt, desto erschopfter die Mit-
arbeiter. Die vermutete Mediation Uber Leader-
Member Exchange konnte fur Ruckzug, nicht
jedoch flir emotionale Erschdpfung bestatigt
werden.

Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung
von Fuhrungskraften fur die Gesundheit der
Mitarbeiter. Die Studie erweitert die bisherigen
Erkenntnisse zu gesundheitsférderlicher Fuh-
rung um die Wirkung von Humor in der Fuh-
rung. Dabei hat sich eine differenzierte Be-
trachtung verschiedener Formen von Humor
als sinnvoll erwiesen. In zuklnftigen Studien
sollten neben weiteren Gesundheitsmalfien vor
allem Moderatoren des Zusammenhangs zwi-
schen Humor in der Fuhrung und der Gesund-
heit der Mitarbeiter in Betracht gezogen wer-
den.

Zur Selbstregulatorischen Funktion von
Self-Compassion auf Burnout bei Studie-
renden

Woéorfel, F.; Gusy, B.; Lohmann, K.
Freie Universitat Berlin

Einfiihrung: Self-Compassion bezeichnet die
Art und Weise, wie Personen in schwierigen
Lebenssituationen Uber sich denken und wie
sie diese bewaltigen. Es umfasst die drei Teil-
komponenten self- kindness, common humani-
ty und Achtsamkeit. Im Rahmen dieses Bei-
trags wird die praventive Wirkung von self-
compassion im Burnoutprozess untersucht.

Methode: 1041 Studierende der Freien Uni-
versitat Berlin wurden mit dem von den Auto-
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ren in die deutsche Sprache Ubersetzten In-
strument zur Erfassung von Self-Compassion
Neff (2003) befragt, ergdnzt um das Maslach-
Burnout-Inventory fiir Studierende (Schaufeli,
Martinez, Pinto, Salanova & Bakker, 2002),
ihrem Arbeitsaufwand im Studium sowie ihrer
wahrgenommenen sozialen Unterstitzung
durch Lehrende und Studierende befragt. An-
genommen wurde eine Uber soziale Unterstit-
zung bzw. den Arbeitsaufwand vermittelte
Wirkung von Self-Compassion auf Burnout.

Ergebnisse: In Strukturgleichungsmodellen
konnte gezeigt werden, dass Self-Compassion
soziale Unterstltzung aktiviert (b= .53) und
vermittelt Uber soziale Unterstlitzung Burnout
reduziert (b=-.43; CFl = .98). In einem zwei-
ten Strukturgleichungsmodell wurde der glei-
che Mechanismus auch fir den selbstberichte-
ten Arbeitsaufwand gepruft. Auch hier zeigte
sich, dass Self-Compassion den Arbeitsauf-

wand mindert (b = -.63) und (indirekt) zur Vor-
beugung von Burnout (b = -.44; CFl = .98)
beitragt.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse legen
nahe, dass Self-Compassion eine gute Selbst-
regulationsmoglichkeit darstellt zur Minderung
von Burnout. Trainings zum Aufbau von Self-
Compassion an Hochschulen kénnten somit
ein wirksamer Beitrag zur Burnoutpravention
sein. Studierende erhielten dadurch die Chan-
ce, ihr Studium besser auf ihre Bedurfnisse
abzustimmen.
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Coping epigenetisch betrachtet

Rathner, E.—M.1, Steinborn, R.Z; Schwerdtfe-
ger, A°

'Universitat Wien
2Karl-Franzens-Universitat Graz
3Veterinarmedizinische Universitat Wien

Das noch junge, interdisziplinare Forschungs-
feld der Epigenetik hat in den letzten Jahren
einen beispiellosen Aufschwung erfahren. Von
besonderem Interesse sind hierbei miRNAs,
pre-miRNAs und snoRNAs. Dies sind kurze,
nicht kodierende Ribonukleinsduren (RNAs),
welche Gene oder Gensequenzen stilllegen
und somit sowohl pathogenes als auch saluto-
genetisches Potenzial entfalten kénnen. Von
gesundheitspsychologischem Interesse ist vor
allem die Tatsache, dass die Expression von
RNAs durch Verhaltens- und Umweltfaktoren
moderiert werden kann.

Derzeit ist bekannt, dass miRNAs eine Rolle
bei der Genese und Aufrechterhaltung von
Krankheiten spielen. In welchem Ausmal, ist
in Zukunft krankheitsspezifisch zu erforschen.
In der vorliegenden Studie wurden RNAs zum
ersten Mal mit dem bevorzugten Copingstil in
Verbindung gebracht. Die Datenerhebung
erfolgte im Rahmen einer gréReren Studie mit
N = 124 Versuchsteilnehmern, die aus unter-
schiedlichen Versuchsteilen zusammengesetzt
war: ambulantes Monitoring, Blutabnahme,
Labortest und Fragebdgen. Aufgrund des ex-
plorativen Charakters der Studie und den ho-
hen Analysekosten wurde vorerst das Blut-
plasma von 21 mannlichen Studienteilnehmern
untersucht. Die Teilnehmer der Studie wurden
anhand des Angstbewaltigungsinventars (ABI;
Krohne & Egloff, 1999) in die Gruppen ,Re-
presser, ,Sensitizer‘, ,Hochangstliche“ und
,Nicht-defensive® eingeteilt und bezlglich aller
bekannten RNAs gruppenweise verglichen.
Die Analyse des Blutplasmas erfolgte mittels
der ,micro array“-Technik (Hybridisierung). Es
zeigte sich, dass sich die Gruppen bezlglich
einiger miRNAs, pre-miRNAs und snoRNAs
signifikant unterscheiden. Dies koénnte ein
Hinweis darauf sein, dass differente Coping-
Strategien von unterschiedlichen koérperlichen
Prozessen begleitet werden.

In weiteren Untersuchungen soll das Ergebnis
nun mit der sensitiveren ,quantitativen Echtzeit
PCR"-Methode (Amplifikation) bestatigt wer-
den. Dabei werden die RNAs aus Exosomen

(extrazellulare Vesikel) analysiert. Mit dieser
Methode kann bestimmt werden, aus welcher
Korperzelle (z.B. Neuron, Leberzelle, ...) die
RNAs urspriinglich stammen. Je Gruppe sollen
zwei RNAs in ihrer chemischen Zusammen-
setzung und Funktion auf den menschlichen
Organismus spezifiziert werden. In einem wei-
teren Schritt soll mittels einer DNA-Analyse
geklart werden, welcher Anteil der RNA-
Expression genetisch und welcher Anteil epi-
genetisch bedingt ist. Somit kénnte geklart
werden, zu welchem Anteil, die Art mit Stress
umzugehen, auf genetische Effekte zurlickzu-
fUhren sind.

P2

Identifikation emotionaler Gesichtsaus-
driicke bei Patientinnen mit Fibromyalgie

Duschek, S.": WeiR, S.2

'UMIT - University for Health Sciences Medical
Informatics and Technology, Osterreich
Universitat Ulm

Einfilhrung: Das Fibromyalgie-Syndrom ist
durch chronische, hoch generalisierte musku-
loskeletale Schmerzen charakterisiert, die von
Symptomen wie Erschopfung, Schlafstérun-
gen, Konzentrations- und Antriebsschwache
sowie depressiver Verstimmung begleitet wer-
den. Zudem liegen Hinweise auf Abweichun-
gen in Prozessen der Emotionsverarbeitung
vor. Die Studie beschéftigt sich mit der Fahig-
keit zur Identifikation emotionaler Ge-
sichtsausdricke bei Fibromyalgie und der Be-
ziehung dieser Fahigkeit zu verschiedenen
klinischen Parametern.

Methodik: 35 Frauen mit Fibromyalgie und 35
gesunde Kontrollprobandinnen bearbeiteten
die ,Karolinska Directed Emotional Faces". Bei
diesem Test sind 30 Gesichter im Sinne der
ausgedruckten Emotionen glicklich, argerlich,
angstlich, angeekelt oder neutral zu klassifizie-
ren. Darlber beurteilten die Teilnehmerinnen
die Bilder in den Dimensionen Aktivierung und
emotionale Valenz. Als mogliche Faktoren, die
zu den erwarteten Defiziten der Patientinnen
bei der Emotionserkennung beitragen, wurden
Schmerzintensitat, Depressivitat, Angstlichkeit,
Alexithymie, komorbide psychiatrische Stérun-
gen sowie Medikamenteneinnahme berlick-
sichtigt.

Ergebnisse: Die Patientinnen zeigten gegen-
Uber der Kontrollgruppe schlechtere Aufgaben-
leistung im Sinne haufigerer Fehlklassifikatio-
nen der Emotionsausdricke. In den Urteilen zu
Aktivierung und emotionaler Valenz ergaben
sich keine Gruppenunterschiede. Schmerzin-
tensitat, Depressivitat, Angstlichkeit und Ale-
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xithymie wiesen inverse Beziehungen zur
Testleistung auf, wobei die Schmerzintensitat
den grofiten Varianzanteil aufklarte. Psychia-
trische Komorbiditdt und Medikamentenein-
nahme waren ohne Auswirkung auf die Tests-
leistung.

Schlussfolgerungen: Die Studie dokumen-
tierte Defizite von Patientinnen mit Fibromyal-
gie bei der Identifikation emotionaler Ge-
sichtsausdricke. Die Defizite kénnten zu den
interpersonellen Schwierigkeiten und einge-
schrankter sozialer Funktionsfahigkeit beitra-
gen, die in dieser Personengruppe belegt wur-
den. Die Probleme bei der Emotionserkennung
sind offenbar eine direkte Folge der Schmerz-
symptomatik, wohingegen Depressivitat,
Angstlichkeit und Alexithymie flr ihre Entste-
hung nur eine untergeordnete Rolle spielen.
Als Entstehungsmechanismus sind funktionelle
Interferenzen zwischen nozizeptiver Aktivitat
und kognitiven sowie emotionalen Verarbei-
tungsprozessen wahrscheinlich.

P3

Intensive Behandlungsmethoden zur For-
derung der Tabakabstinenz bei Patienten
mit koronarer Herzerkrankung: Ergebnisse
einer randomisiert-kontrollierten Studie

Berndt, N.1; Bolman, C.1; Lechner, L.1; de
Vries, H.2; Giepmans, L.3; Feenstra, T.?

'Department of Psychology, Open University of
the Netherlands

2Department of Health Promotion, School for
Public Health and Primary Care (CAPHRI),
Maastricht University

3Department of Epidemiology, University Medi-
cal Centre Groningen

Einfiihrung: Der Rauchstopp gehért zu den
effektivsten Behandlungsmethoden zur sekun-
daren Pravention von koronaren Herzerkran-
kungen. Viele Herzpatienten sind wahrend
ihres stationaren Krankenhausaufenthaltes
hoch motiviert, um mit dem Rauchen aufzuhé-
ren, jedoch gelingt es nur wenigen, langfristig
rauchabstinent zu bleiben. Bislang gibt es nur
wenige Interventionen zur Tabakentwdhnung
fir Herzpatienten und deren Effekte sind meist
nicht wissenschaftlich untersucht. Ziel dieser
Studie war es, die (Kosten-)Effizienz von zwei
intensiven Behandlungsmethoden zur Forde-
rung der Tabakabstinenz bei Patienten mit
koronarer Herzerkrankung zu untersuchen.

Methodik: Diese randomisiert-kontrollierte
Studie wurde in acht Pflegeabteilungen Kardio-
logie niederlandischer Krankenhauser durch-
gefuhrt. Insgesamt wurden 625 stationare
Raucher mit einer koronaren Herzerkrankung

rekrutiert. 245 Patienten wurden der Standard-
intervention (Kontrollgruppe), 223 der telefoni-
schen Beratungsintervention und 157 der per-
sonlichen Beratungsintervention zugewiesen.
Patienten der beiden letzten Gruppen erhielten
zusatzlich Nikotinpflaster. Baselinedaten wur-
den wahrend des stationdren Krankenhau-
saufhaltes erhoben. 12 Monate spater wurden
follow-up-Daten erhoben und das Rauchver-
halten bei abstinenten Patienten mit Hilfe von
Cotinintests validiert.

Ergebnisse: Die drei Patientengruppen unter-
schieden sich zu Beginn kaum. Ein Vergleich
der drei Gruppen nach 12 Monaten ergab ten-
denziell eine hohere Rate rauchabstinenter
Patienten in den Gruppen der Beratungsinter-
ventionen im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Fortgeschrittene statistische Analysen erwie-
sen signifikante Interventionseffekte der tele-
fonischen und persdnlichen Beratung im Ver-
gleich zur Standardintervention fir Patienten
mit einem niedrigen sozial-0konomischen Sta-
tus und einer niedrigen Intention, um mit dem
Rauchen aufzuhoren; dieser Effekt war am
groRten fur die persdnliche Beratungsinterven-
tion. Die telefonische Beratungsintervention
zeigte eine erheblich hohere Kosteneffizienz
im Vergleich zu den beiden anderen Interven-
tionen. Ein Markov Modell ergab, dass beide
Beratungsinterventionen zukunftige Gesund-
heitskosten, neue koronare Erkrankungen und
die Sterberate verringern.
Schlussfolgerungen: Sowohl eine telefoni-
sche als auch eine personliche Beratung zur
Tabakentwdhnung sind (kosten-)effektive In-
terventionen fir koronare Herzpatienten mit
niedrigem sozial-6konomischen Status und
einer geringen Intention, um mit dem Rauchen
aufzuhdren.

P4

,Wenn man Riickenschmerzen hat, wird
man sich seines Korpers plotzlich be-
wusst“ - Erleben von Alltagsbeschwerden

Schulz, I.-M.; Schwarz, F.
Universitat Flensburg

Einfiihrung: Menschen aller Altersgruppen
und Hintergrinde mussen sich mit kleineren
Beschwerden in ihrem Alltag auseinanderset-
zen. Dazu zahlen Beschwerden wie Gelenk-
schmerzen, Rickenschmerzen, Erkaltungen
oder Kopfschmerzen - sie kommen im Alltag
haufig vor, wurden aber in der Forschung bis-
her vernachlassigt. Das Ziel dieses Projektes
ist es, Einblicke in das Verstandnis von All-
tagsbeschwerden und leichten Erkrankungen
zu erhalten, wie sie konstruiert und erlebt wer-
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den, wie mit ihnen umgegangen wird und so-
mit wie kleinere Beschwerden den Alltag be-
einflussen.

Methodik: Die Daten fur diese Studie wurden
im Jahr 2011 in Neuseeland erhoben. Es wur-
den 20 semistrukturierte qualitative Interviews
mit neuseelandischen Frauen zwischen 35 und
55 Jahren unter Einbezug einer grafischen
Methode, ,body mapping®, durchgefiuihrt. Nach
der Transkription wurden die Daten inhaltsana-
Iytisch sowie diskursanalytisch ausgewertet.
Ergebnisse: Alltagsbeschwerden sind unter
den Interviewten weit verbreitet. Sie werden
als ein unvermeidlicher, aber haufig unbeach-
teter Teil des taglichen Lebens empfunden.
Das Erleben dieser Beschwerden fuhrt zu ei-
ner verstarkten Wahrnehmung des eigenen
Koérpers und seinen Schwachen. Die Befragten
konstruieren ihre Beschwerden und ihren Kor-
per sehr unterschiedlich. Die Beschwerden
werden etwa als etwas Nebensachliches, Sto-
rendes oder Unangenehmes empfunden.
Durch das Erleben der Beschwerden riickt der
Korper in seiner Verwundbarkeit und in seinem
altersbedingten Abbau in das Bewusstsein.
Schlussfolgerungen: Die Fokussierung auf
Alltagsbeschwerden in der Forschung kann
einen wichtigen Beitrag zum Verstandnis von
Gesundheits- und Krankheiterleben und ihren
Verflechtungen mit dem taglichen Leben lei-
sten.

P5 |

Erkldren Lern- und Gedéachtnisprozesse die
Geschlechterunterschiede in der Pravalenz
abdomineller Schmerzen? - Eine fMRT-
Studie an gesunden Frauen und Mannern

Benson, s Kattoor, J.1; Kullmann, J. 8.1’2;
Gizewski, E. R.%; Elsenbruch, S.’

'Institut fir Medizinische Psychologie und Ver-
haltensimmunbiologie, Universitatsklinikum
Essen

%Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie und Neuroradiologie, Universitats-
klinikum Essen

*Klinik fiir Neuroradiologie, Medizinische Uni-
versitat Innsbruck, Osterreich

Einfilhrung: Epidemiologische Studien zei-
gen, dass Frauen haufiger von chronischen
abdominellen Schmerzen betroffen sind. Ziel
dieser Studie war, basierend auf einem
Furchtkonditionierungsparadigma mit rektalen
Schmerzreizen als unkonditioniertem Stimulus
(US), Geschlechterunterschiede bei Lern- und
Gedachtnisprozessen im Kontext abdomineller
Schmerzen zu untersuchen.

Methodik: In diese fMRT-Studie wurden je-

weils N = 15 gesunde Frauen und Manner
eingeschlossen. In der Akquisitionsphase wur-
den visuelle Stimuli als konditionierter Stimulus
(CS+) mit rektalen Distensionen (US) gepaart,
wahrend ein vom CS+ optisch unterschiedli-
cher Stimulus (CS-) ohne US dargeboten wur-
de. Wahrend der anschlieRenden Extinkti-
onsphase wurde diese Assoziation wieder
extingiert, indem die CS+ ohne darauffolgende
US prasentiert wurden. In der abschlielienden
Reinstatement-Phase wurde ein einzelner,
ungekoppelter US appliziert, um die Reaktivie-
rung von Gedachtnisspuren zu untersuchen. In
region-of interest (ROIl)-Analysen wurden Ge-
schlechterunterschiede in der BOLD-
Response auf die Prasentation der CS unter-
sucht und zuséatzlich die subjektive Bewertung
der CS-US Kontingenz und der Unangenehm-
heit der CS erfragt.

Ergebnisse: Frauen und Manner unterschie-
den sich nicht in den subjektiven Bewertungen
der Distensionen, der CS-US Kontingenz oder
der Unangenehmheit der CS. Geschlechterun-
terschiede in der BOLD-Response wahrend
der Prasentation des CS+ gegenuber dem CS-
(Kontrast CS+>CS-) waren in den ROI-
Analysen in der Akquisitions- und Reinstate-
ment-Phase zu beobachten. In der spaten
Aquisitionsphase zeigten Frauen eine signifi-
kant hoéhere Aktivierung in der Insula
(PFWE<.05). In der Reinstatement-Phase war
bei Frauen eine signifikant héhere Aktivierung
in Cerebellum, Hippocampus und Thalamus zu
beobachten (alle pFWE<.05).
Schlussfolgerung: Die einmalige, ungekop-
pelte Prasentation des US in der Reinstate-
ment-Phase flhrte bei Frauen zu einer starke-
ren Aktivierung von gedachtnisassoziierten
Hirnarealen und somit mdglicherweise zu einer
starkeren Reaktivierung einer zuvor gelernten
Assoziation. Bereits in der Akquisitionsphase
zeigten Frauen eine starkere Aktivierung der
Insula auf den CS+, was auf potentielle Ge-
schlechterunterschiede in  der  affektiv-
emotionalen Bewertung des CS+ beim Erwerb
der CS-US-Assoziation hinweist. Differentielle
Lernprozesse in der Pathogenese konnten
einen Erklarungsansatz fur Geschlechterunter-
schiede in der Pravalenz chronisch abdominel-
ler Schmerzen darstellen.
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P6

Wirksamkeit eines computergesteuerten
Ablenkungs- und Entspannungstrainings
bei chronischen Kopfschmerzen: Eine pro-
spektive RCT-Studie

Kiell, G. R. R.; Gerhards, F.

Forschungszentrum fir Psychobiologie und
Psychosomatik, Universitat Trier

Entspannungsverfahren und Methoden der
Aufmerksamkeitslenkung sind in der psycholo-
gischen Schmerztherapie von zentraler Bedeu-
tung. In der vorliegenden Studie wurde ein
computergesteuertes Ablenkungs- und Ent-
spannungstraining (AET) hinsichtlich seiner
Effekte bei chronischen Kopfschmerzen unter-
sucht. Beim AET folgt auf eine Ubung zur Pro-
gressiven Relaxation nach Jacobson eine
Imagination mit hypnotherapeutischen Ele-
menten zur Aufmerksamkeitslenkung. Die
Imagination wird durch Induktion angenehmer
Sinnesempfindungen unterstutzt.

32 Frauen und 8 Manner (Alter: M = 44,6 Jah-
re) mit primaren chronischen Kopfschmerzen
wurden hinsichtlich Geschlecht und Kopf-
schmerzdiagnose parallelisiert und anschlie-
Rend randomisiert einer Wartekontroll- oder
Initialbehandlungsgruppe (WKG oder IBG)
zugewiesen. Das Training umfasste 10 AET-
Einzelsitzungen in 5 Wochen sowie die In-
struktion, die Ubungen taglich mittels Audio-
CD selbststandig durchzufihren. Die WKG
durchlief das AET-Programm nach einer funf-
wochigen Wartephase. Alle Teilnehmer fillten
nach Zuweisung zu den beiden Untersu-
chungsgruppen sowie 5 und 10 Wochen spa-
ter Fragebdgen aus. Erfasst wurden: a) die
durchschnittliche und maximale Kopfschmerz-
Intensitat im zurlckliegenden Monat, b) die
schmerzbedingte Beeintrachtigung im Alltag,
c) die affektive Schmerzempfindung, d) die
schmerzbedingte psychische Beeintrachtigung
sowie e) die allgemeine psychische Belastung.
Die Auswertung erfolgte mit nonparametri-
schen Verfahren. Beim Vergleich von WKG
und IBG ergab sich hinsichtlich der durch-
schnittichen und maximalen Kopfschmerzin-
tensitat, der affektiven Schmerzempfindung
sowie der allgemeinen psychischen Belastung
eine signifikant glinstigere Veranderung zu-
gunsten der IBG. Im Vergleich zur WKG er-
wies sich in der IBG darltber hinaus auch die
schmerzbedingte psychische Beeintrachtigung
als tendenziell starker reduziert. Hinsichtlich
der schmerzbedingten Beeintrachtigung im
Alltag war kein Veranderungsvorteil zugunsten
der IBG nachweisbar. Die Analysen der kurz-
und mittelfristigen Behandlungseffekte (erfasst

unmittelbar nach Beendigung der Behand-
lungsphase sowie beim Follow-Up 5 Wochen
spater) ergaben fir jeden Parameter einen
erwartungsgemafRen signifikanten Pra-Post-
Unterschied. Die Effektstarke der mittelfristigen
Veranderung Uberstieg insgesamt die der kurz-
fristigen Veranderung. Die Ergebnisse bele-
gen, dass das AET ein wirksames und durch
hohe Personaldkonomie kostenglinstiges Ver-
fahren zur Behandlung chronischer Kopf-
schmerzen darstellt.

P7

Ergebnisse verhaltenstherapeutisch-
psychodiabetologischer Interventionen bei
Menschen mit psychischen Stérungen und
diabetesbezogenen Stress

Low, U.; Benecke, A.
Universitat Mainz

Einfilhrung: Die Pravalenz von psychischen
Erkrankungen bei Menschen mit Diabetes ist
erhdéht (Anderson et al.,, 2008). Viele dieser
Menschen haben neben der psychischen Sto-
rung einen erhéhten diabetesbedingten Stress-
level, der als Folge die Stoffwechseleinstellung
verschlechtert (van Bastellar et al., 2010). Wir
gehen davon aus, dass psychische Stérungen
zur Beeintrachtigung des Diabetes-
Selbstmanagements der Patienten flhren
kénnen. Wir wollen Uberprifen, ob eine kogni-
tive Verhaltenstherapie, die explizit diabetes-
spezifische Elemente in die Behandlung mit
einbezieht, Auswirkungen auf die Stoffwech-
seleinstellung hat.

Methodik: In der Poliklinischen Institutsambu-
lanz der Universitdt Mainz besteht seit 2009
ein Behandlungsschwerpunkt fur Menschen
mit psychischen Erkrankungen und Diabetes.
Wir untersuchen die Daten von 41 konsekutiv
aufgenommenen Patienten, bei denen eine
Komorbiditdt zwischen Diabetes und einer
psychische Stérung diagnostiziert wurde. Alle
Patienten litten weiterhin unter einer psychi-
schen Belastung durch die Diabeteserkran-
kung, die durch die Diagnose ,Psychische
Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei andern-
orts klassifizierten Stérungen“ (ICD 10: F 54)
erganzt wurde. Als Marker fir die Stoffwech-
seleinstellung wird der Hba1c-Wert verwendet,
der zu Beginn, im Verlauf und zum Abschluss
der Therapie erfragt wird. Weiterhin fullen die
Patienten zu diesen Messzeitpunkten das
Beck Depression Inventar (BDI) und den Fra-
gebogen zu den Problembereichen der Diabe-
testherapie (PAID) aus.

Ergebnisse: Die durchgefihrte Verhaltensthe-
rapie fiuhrte zu einer signifikanten Verbesse-
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rung des HbA1c-Wertes um 1 Prozentpunkte
(HbA1c-MW Pra 9,2% und Post 8,2%). Wei-
terhin konnte die Stimmung der Patienten si-
gnifikant verbessert werden (BDI Pra 19,9 und
Post 10,2 Punkte). Auch die diabetesbezogene
Belastung gemessen durch den PAID redu-
zierte sich signifikant (PAID Pré 36,9 und Post
24 4 Punkte).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse liefern
uns Hinweise, dass es bei Patienten, die ne-
ben einer psychischen Stérung einen diabe-
tesbedingt erhdéhten Stresslevel ausweisen,
eine Richtlinien-Psychotherapie, die diabetes-
spezifische Elemente aufweist, zur Verbesse-
rung der psychischen Stérung und zur Opti-
mierung der Stoffwechseleinstellung fuhrt. Um
diese Patienten gut behandeln zu kdnnen,
brauchen wir Therapeuten, die sich eine psy-
chodiabetologische Expertise angeeignet ha-
ben. Weitere Forschung muss folgen, um die-
se Ergebnisse randomisiert an einer gréReren
Stichprobe zu validieren.

P8

Wunsch und Wirklichkeit - Ein Vergleich
mannlicher und weiblicher Krebspatienten
beziiglich ihrer kérperlichen Aktivitat

Ungar, N.1'2; Sieverding, M.1; Ulrich, C. M.z;
Wiskemann, J.2®

'Universitst Heidelberg, Psychologisches Insti-
tut

’Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen
Heidelberg, Deutsches Krebsforschungszen-
trum, Abteilung Praventive Onkologie
*Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen
Heidelberg, Universitatsklinikum Heidelberg,
Abteilung Medizinische Onkologie

Einfilhrung: Korperliche Aktivitat wird inzwi-
schen wahrend einer Krebserkrankung emp-
fohlen. Doch haufig ist es den Patienten nicht
moglich, ihre praferierte Sportart auszutben.
Das Ziel unsere Studie war es zu Uberprifen,
ob Krebspatienten, die ihre praferierte Sportart
ausuben (kénnen), starker korperlich aktiv sind
als solche, die ihre praferierte Sportart nicht
austben (kénnen) und ob es Geschlechtsun-
terschiede in diesem Zusammenhang gibt.

Methodik: An einer querschnittlichen Befra-
gung nahmen 193 unzureichend kd&rperlich
aktive (regelmafig <150 Minuten/Woche) Pati-
enten verschiedener Krebsentitaten und ambu-
lanter Behandlungssituation des Nationalen
Centrum fir Tumorerkrankungen in Heidelberg
teil (w =101, m = 92; M = 58 Jahre). In einem
Interview wurde die koérperliche Aktivitat der
vergangenen Woche anhand der Kurzversion
des International Physical Activity Questionnai-

res erfragt. Darlber hinaus sollten die Teil-
nehmer die Arten von korperlicher Aktivitat
nennen, die sie zurzeit ausliiben und diejeni-
gen, die sie praferieren (wirden). Die Antwor-
ten wurden von 2 Ratern klassifiziert.
Ergebnisse: Es zeigte sich, dass Manner si-
gnifikant haufiger derjenigen Sportart nachge-
hen, die sie auch praferieren (Manner: N = 17;
Frauen: N = 8; x(1) = 4.76, p < .05). In ihrer
Gesamtaktivitdt unterschieden sich die Ge-
schlechter nicht (M,, = 100 Minuten/Woche; M,
= 83 Minuten/Woche; t(191) = -0.56, p =.58).
Bei den Mannern zeigte sich wie erwartet,
dass signifikant mehr korperliche Aktivitat aus-
gelibt wird, wenn ihre tatsachliche Sportart mit
der préaferierten Ubereinstimmt (155 versus 67
Minuten/Woche, t(90) = -2.09, p < .05). Hinge-
gen gab es bei Frauen keinen Unterschied
(103 versus 100 Minuten/Woche, t(99) = -0.41,
p =.97).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse legen
nahe, dass es fir mannliche Krebspatienten
besonders wichtig ist, ihrer praferierten kérper-
lichen Aktivitat nachgehen zu kénnen und sich
die Ubereinstimmung deutlich in der Héhe der
korperlichen Aktivitat niederschlagt. Bei Frau-
en zeigte sich dieser Zusammenhang nicht.
Geschlechtsunterschiede in der Motivation,
Sport zu treiben oder in der Bereitschaft, arztli-
chen Empfehlungen zu folgen, sind mdgliche
Ursachen fir dieses Ergebnis.

P9

Ambivalenz in Bezug auf die Entscheidung
fiir ein Kind: Assoziationen mit Wohlbefin-
den widhrend der Schwangerschaft

Koletzko, S. H.; Ghaemmaghami, P.; Ehlert,
U.; Brandstatter, V.

Universitat Zirich

Einfiihrung: Kinder zu bekommen ist flr viele
Frauen ein wichtiges Lebensziel. Dennoch
wird dieses Ziel haufig als ambivalent erlebt.
Ziel-Ambivalenz — ein Anndherungs- Vermei-
dungs-Konflikt in Bezug auf ein personliches
Ziel — geht u.a. mit erhéhten Depressions- und
Angstwerten einher. Ein Ubermafiges Erleben
dieser Symptome wahrend der Schwanger-
schaft ist mit einer unglnstigen fetalen Ent-
wicklung, Frihgeburtlichkeit und niedrigem
Geburtsgewicht assoziiert. Aufgrund motivati-
onspsychologischer Uberlegungen ist anzu-
nehmen, dass negative Effekte von Ziel-
Ambivalenz mit der Nahe zum Ziel und der
Irreversibilitat der Bindung an das Ziel starker
werden. In der vorliegenden Studie wurde die
Hypothese gepruft, dass Ambivalenz beziglich
der Entscheidung fur ein Kind bei Frauen, die
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ihrem Ziel ndher sind (Schwangere) im Ver-
gleich zu Frauen, die noch weiter davon ent-
fernt sind (nicht schwangere Frauen mit Kin-
derwunsch) mit Depressivitdt und Stresserle-
ben assoziiert ist.

Methodik: Die Stichprobe bestand aus N =
200 Frauen mit geplanter Schwangerschaft
und N = 207 nicht schwangeren Frauen mit
Kinderwunsch, die an einer querschnittlichen
Online-Befragung teilnahmen. Die Teilnehme-
rinnen wurden Uber verschiedene Webseiten
im deutschsprachigen Raum rekrutiert. Neben
den Ambivalenz- und Befindensmafien wurden
relevante Kontrollvariablen erfasst.
Ergebnisse: Die beiden Gruppen unterschie-
den sich nicht auf wesentlichen soziodemo-
graphischen Variablen. Bei den schwangeren
Teilnehmerinnen war Ambivalenz in Bezug auf
die Entscheidung fur ein Kind mit subjektivem
Stresserleben (r = .29, p < .001) und Depressi-
vitdtswerten (r = .26, p < .001) assoziiert. Bei
den Nichtschwangeren zeigten sich keine posi-
tiven Zusammenhange mit diesen Malen (r =
.02, p =.745; r =-.01, p = .873). Dieser Befund
bestand u.a. auch bei Kontrolle von Unter-
schieden in Neurotizismus und allgemeiner
Lebenszufriedenheit. In der Gruppe der
Schwangeren korrelierte Ambivalenz zusatz-
lich positiv mit schwangerschaftsspezifischem
Stress sowie schwangerschaftsspezifischem
vermeidendem Coping.

Schlussfolgerungen: Diese ersten Ergebnis-
se weisen darauf hin, dass Ambivalenz bezig-
lich der Entscheidung fir ein Kind vor allem
wahrend der Schwangerschaft das Wohlbefin-
den beeintrachtigen und folglich potenzielle
Konsequenzen fir die Gesundheit des unge-
borenen Kindes und der Mutter haben kann.
Eine Untersuchung von Mechanismen und
prospektiven Effekten ist geplant. Theoretische
und praktische Implikationen werden diskutiert.

P10

Gesundheitspsychologische Aspekte der
ungewollten Kinderlosigkeit - Ergebnisse
zu religiosem Coping und flexibler Zielan-
passung

Brusdeylins, K.
Goethe-Universitat Frankfurt

Einfilhrung: Verbunden mit ungewollter Kin-
derlosigkeit sind Hoffnung und Sehnsucht im
Wechsel mit negativen Emotionen wie Trauer,
Wut und Scham. In Deutschland sind 30 % der
Frauen mit Kinderwunsch mit der Problematik
der Subfertilitat konfrontiert. 3 % der Paare
bleiben kinderlos (Strauf3, Brahler & Kentenich,
2004). Theoretischer Hintergrund dieser Studie

ist das Zwei-Prozess-Modell (flexibler Zielan-
passung und hartnackiger Zielverfolgung) von
Brandstadter (2007) und das Modell zum reli-
giésen Coping in der Tradition von Pargament.
Zudem st fertility awareness, der Achtsame
Umgang mit der Fruchtbarkeit, von Interesse.
Forschungsfragen: Welchen Einfluss haben
die Bewaltigungsressourcen auf negative
Emotionen und globaler Lebenszufriedenheit
bei Subfertilitdt? Welche kinderwunschspezifi-
schen Variablen erhdhen die Wahrscheinlich-
keit einer Schwangerschaft?

Methodik: Befragt wurden online mit zwei
Erhebungszeitpunkten Teilnehmer mit Kinder-
wunsch (N = 732 und N = 409). Folgende Fra-
gebdgen wurden eingesetzt: TenFlex-Skalen
von Brandtstadter, J. und Renner, G. (1990),
Skalen zur Gottesbeziehung und zum religio-
sen Coping (SGrC) von Murken, S., Schénho-
fen, K., Muller, C. & Appel, C. (2011), u.a. Un-
terstitzung durch Freunde als Bewaltigungs-
strategie (Cronbachs a = .80), Globale Le-
benszufriedenheit (Cronbachs a = .87), Nega-
tive Emotionen (Cronbachs a = .96) und kin-
derwunschspezifische Variablen. Mit einer
hierarchischen und moderierten Regressions-
analyse wurden die Outcomes globale Le-
benszufriedenheit und negative Emotionen
analysiert. Eine binarlogistische Regressions-
analyse Uberprifte, welche Pradiktoren die
Eintrittswahrscheinlichkeit einer Schwanger-
schaft erhoht.

Ergebnisse: Signifikante Pradiktoren fur glo-
bale Lebenszufriedenheit sind Unterstitzung
durch Freunde (B= .19; p<.001) und flexible
Zielanpassung (= .28; p<.001). Fur negative
Emotionen ist der signifikante Pradiktor negati-
ves religioses Coping (B= .37; p<.01) verant-
wortlich. Fur die Eintrittswahrscheinlichkeit
einer Schwangerschaft ist ,fertility awareness”
mit einem Odd Ratio von 4,5 signifikant. Das
berufliche Reisen vermindert die Wahrschein-
lichkeit einer Schwangerschaft (Odd Ratio =
0.7).

Schlussfolgerungen: Ein Risikofaktor ist ne-
gatives religidses Coping, das negative Emo-
tionen vorhersagt. Hilfreich fir den Bewalti-
gungsprozess bei ungewollter Kinderlosigkeit
sind flexible Zielanpassung und Unterstiitzung
durch Freunde. Das Konstrukt ,fertility aware-
ness” ist vielversprechend fir die Pravention
von Subfertilitat.
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P11

Gesundheitsbildung im informellen touri-
stischen Setting - Analyse eines Settings
mit Perspektiven

Cassens, M.; Zeller, C.; Schneider, K.; Oel-
kers, N.
Institut far Gesundheitswissenschaften,
Deutschland

Einfilhrung: Oft ist zu lesen, dass sich unser
Gesundheitssystem in einer Krise befindet.
Epidemiologische und demografische Szenari-
en verdeutlichen, dass selbstwirksames ,Ler-
nen von Gesundheit® zu einer lebenslangen
Herausforderung geworden sind. Dabei steigt
die Bedeutung informeller Bildungsraume ra-
sant an. Hierzu kann das touristische Setting
mit all seinen Mdoglichkeiten komplementéare
Voraussetzungen bieten. Anhand dreier Fall-
beispiele wird verdeutlicht, wie selbstwirksame
Gesundheitsbildung im touristischen Anwen-
dungsfeld unter Beachtung padagogischer und
psychologischer  Kriterien  operationalisiert
werden kann, um einen Beitrag zur Vermei-
dung einer Krise zu leisten.

Methodik: Elaboriert wurden die drei Settings
Naturnaher Tourismus, Wellnesstourismus und
Gesundheitstourismus. Fur alle drei Settings
wurden innovative Konzepte der Gesundheits-
bildung als notwendige Voraussetzung konzi-
piert. Hinsichtlich der empirischen Evaluation
wurden strukturierte Konzepte entwickelt, die
Experten dreier Communities vorgelegt wur-
den (N = 15). Die Auswertung erfolgte anhand
von 9 teilstandardisierten Dimensionen.
Ergebnisse: Das touristische Setting eignet
sich fur die Umsetzung von selbstwirksamer
Gesundheitsbildung. Sowohl die Experten aus
der Tourismusbranche als auch aus derjenigen
der Kapitalgeber- wie auch der der Betriebli-
chen Gesundheitsférderung befanden die vor-
gelegten Konzepte fir realisierbar und zu-
kunftsfahig. Altersbedingte Praferenzen sind
hierbei jedoch zu berlcksichtigen. So eignet
sich das Naturnahe Setting v.a. fur jingere
Nachwuchsfihrungskrafte,  Gesundheitszen-
tren eher fir die Altersgruppe > 45 Jahre. Im
Gegensatz zur Gesundheitsberatung und -
erziehung, die weitgehend vom Einsatz von
Didaktik gepragt sind, bedarf es bei Gesund-
heitsbildung mathetischer Prinzipien, die auf
konstruktivistischen Grundlagen basieren.
Conclusio: Gesundheitstouristische Settings
stellen eine adaquate Erweiterung des Spek-
trums von Gesundheitsférderung dar. Dem
Bildungsbegriff, weithin aus dem betriebswirt-
schaftlichen Vokabular verdrangt, widerfahrt in
diesen Settings im Kontext von Selbstreflexion
und Selbstwirksamkeit eine Renaissance. Bei

der weiteren Implementierung sind viele Pa-
rameter zu beachten, insbesondere jedoch die
Mathetik, welche auf den Erkenntnissen des
Konstruktivismus basiert. So werden aus eta-
blierten touristischen Strukturen, die derzeit
i.S. von Gesundheitsbildung nicht genutzt wer-
den (z.B. Spa-Bereiche), gehaltvolle Erlebnis-
und Erfahrungsraume.

P12

Zukunftsorientierte Kommunale Gesund-
heitsforderung in Osterreich — ,Xsund le-
ben in der Olympiaregion Seefeld“ als Fall-
beispiel fir Gesundheitslernen im For-
schungskontext

Cassens, M.; Zeller, C.; Oelkers, N.; Schnei-
der, K.
Institut far Gesundheitswissenschaften,
Deutschland

Einfilhrung: Seit der Ottawa-Charta hat es
vielfache Ansatze der Gesundheitsforderung
im kommunalen Setting gegeben. Recherchen
bei abgeschlossenen Projekten dokumentie-
ren, dass als Methode im Setting haufig Vor-
trage gewahlt wurden. Selbstreflexion und in
der Folge die Erfahrung von Selbstwirksamkeit
sind jedoch elementare Schritte der individuel-
len Gesundheitsbildung und Verhaltenspraven-
tion. Diese Form der Umsetzung erfordert die
enge Zusammenarbeit von Gemeinderaten
und engagierten Ehrenamtlichen. Das o.a.
Forschungsprojekt gliedert sich in zwei Pha-
sen, von denen die erste abgeschlossen ist.
Der Vortrag fuhrt mit einem Ruckblick ein, fuhrt
dann Uber die bevorstehende zweite Phase in
die bereits konkretisierten Malnahmen der
Verstetigung Uber.

Methodik: Gesundheitsbildung zu messen,
gestaltet sich schwierig. In der Pre-Test-Phase
des Projektes wurden 34 Probanden mittels
Biofeedback und einer verkirzten, aus 16
ltems bestehenden Variante von Antonovskys
Koharenztest elaboriert. Uber die Darstellung
der Pre-Test-Daten und die daraus abgeleite-
ten Folgerungen fir den Haupttest hinaus
werden die Ergebnisse von Experteninterviews
zusammengefasst, die mit ehrenamtlichen
Coaches bzw. Multiplikatoren und Gemeinde-
raten der vier Gemeinderate gefuhrt wurden.
Die Gemeinderate befassen sich parallel seit
Projektbeginn mit der Operationalisierung der
,10 Leitziele kommunaler Gesundheitsférde-
rung fiir Osterreich“. Mit dem Ziel der erstmali-
gen TUV-Zertifizierung wurde auch hierfir ein
standardisiertes Test-Instrumentarium entwic-
kelt, das vorgestellt wird.

Ergebnisse: Alle Probanden des Pre-Tests
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waren an den Ergebnissen des Test-
Instrumentariums sehr interessiert, was fur die
Hauptphase eine geringe Drop-out-Quote er-
warten lasst. Die Implementierung von nach-
haltigen Strukturen erfordert einen nicht zu
unterschatzenden Zeitbedarf, da Verhaltnis-
und mehr noch Verhaltenspravention in den
Gemeinderaten wenig etablierte Themen dar-
stellen. Die Erwartungen an die Selbstwirk-
samkeit ist nach entsprechender Sensibilisie-
rung hoch - nicht zuletzt aufgrund des finanzi-
ellen Drucks o6ffentlicher Haushalte.
Conclusio: In der zweiten Projektphase (N =
200) wird nun analysiert, inwieweit dieses In-
strumentarium ein Konstrukt der subjektiven
Lebensqualitat zulasst, welches die objektiven
Messdaten der Gesundenuntersuchung er-
ganzen kann. Auch ist zu analysieren, ob das
Instrumentarium Selbstreflexion und Selbst-
wirksamkeit — erganzt durch die objektiven
Messdaten der Gesundenuntersuchung — er-
fasst.

P13 |

Der Einfluss einer autobiographisch-
narrativen Intervention auf Frailty (Ge-
brechlichkeit) und Lebensqualitiat alterer
Menschen

Hahm, S.; Freitag, S.; Wendt, C.; Stegemann,
K.; Schmidt, S.

Lehrstuhl Gesundheit und Pravention, Institut
fur Psychologie, Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald

Einfilhrung: Im Rahmen des Teilprojektes 4
der Longitudinalen urbanen Kohorten Alters-
Studie (LUCAS) stellte sich das Sprechen uber
biographische Aspekte hinsichtlich traumati-
scher Erfahrungen im 2. Weltkrieg als nutzlich
fur die Studienteilnehmer heraus. Die positiven
Auswirkungen des biographischen Schreibens
sind vielfach belegt, wurden bei alteren Er-
wachsenen bisher kaum wissenschaftlich un-
tersucht. Der Zweck dieser Studie ist die Un-
tersuchung mdoglicher Auswirkungen einer
biographischen Intervention auf die Entwick-
lung von Gebrechlichkeit (Frailty) und die Le-
bensqualitat alterer Menschen.

Methodik: Eine deutsche Stichprobe von 146
alteren Erwachsenen (M(SD) = 74.76(5.49))
wurde untersucht. Es erfolgten Pra- und Post-
Messungen von Frailty (Tilburg Frailty Indica-
tor; TFI) und Lebensqualitat (EUROHIS-QOL)
in den vier Interventionsbedingungen biogra-
phische Gesprachsgruppe, Alltagsschreibta-
gebuch, strukturiertes biographisches Schrei-
ben und unstrukturiertes biographisches
Schreiben sowie in einer Fragebogen-

Kontrollgruppe. Es wurden Varianzanalysen
mit Messwiederholung durchgefihrt.
Ergebnisse: Der Summenwert des TFI blieb
Uber die Intervention hinweg stabil (F(1, 134) =
.50, p = .48). Auf Item-Ebene zeigte sich eine
signifikante Verbesserung der Gedachtnislei-
stung bei allen Bedingungen. Der Gesamtwert
des EUROHIS-QOL verringerte oder erhohte
sich nicht signifikant (F(1, 140) = 2.89, p =.09).
Es zeigte sich auf Item-Ebene eine Verbesse-
rung hinsichtlich der Energie fir das tagliche
Leben in der unstrukturierten biographischen
Schreibbedingung. Bei der Kontrollgruppe
zeigte sich im Posttest deskriptiv ein niedrige-
rer EUROHIS-QOL-Gesamtwert und hoherer
TFI-Gesamtwert.

Schlussfolgerung: In den aktuellen Analysen
blieben die Lebensqualitdt und der Frailty-
Status Uber die Zeit hinweg stabil. Die Art der
biographischen Intervention zeigte keine Aus-
wirkungen, was moglicherweise auf die gerin-
ge StichprobengréfRe zuruckzufiihren ist. Die
niedrigere Lebensqualitat und die hdhere Aus-
pragung von Frailty in der Kontrollgruppe
kdnnten auf eine allgemeine Wirkung der bio-
graphischen Interventionen hindeuten, aber
auch auf die fehlende Randomisierung dieser
Untersuchungsgruppe zurlickzufihren sein.

P 14

Lasst sich das Sozial-kognitive Prozess-
modell des Gesundheitsverhaltens auf die
korperliche Aktivitdit Erwachsener mit Adi-
positas anwenden?

Parschau, L.": Barz, M."; Richert, J.%; Knoll,
N Lippke, S.3; Schwarzer, R.

'Freie Universitat Berlin
*Oregon State University
*Jacobs University Bremen

Einfilhrung: Die Anwendbarkeit des Sozial-
kognitiven Prozessmodells des Gesundheits-
verhaltens (HAPA) als theoretische Grundlage
fur Interventionen zur Férderung von koérperli-
cher Aktivitat konnte fir verschiedene Ziel-
gruppen bereits nachgewiesen werden. Ein
korperlich aktiver Lebensstil wird ausdricklich
fur Erwachsene mit Adipositas empfohlen.
Bislang ist das HAPA fir diese Zielgruppe
jedoch nicht getestet worden. Das Ziel dieser
Studie ist daher, zu untersuchen, ob das HA-
PA auch bei Erwachsenen mit Adipositas An-
wendung finden kann.

Methodik: Korperliche Aktivitdt sowie motiva-
tionale und volitionale sozial-kognitive HAPA-
Variablen (motivationale Selbstwirksamkeit,
positive Handlungsergebniserwartung, Risiko-
wahrnehmung, Intention, Aufrechterhaltungs-
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selbstwirksamkeit, Handlungs- und Bewalti-
gungsplanung, Wiederaufnahmeselbstwirk-
samkeit und soziale Unterstltzung) wurden in
einer Stichprobe erhoben, die 484 Frauen und
Manner mit einem Body-Mass-Index = 30
kg/m umfasste. In einem Strukturgleichungs-
modell wurden die theoretischen Annahmen
des HAPA spezifiziert und getestet.

Ergebnlsse Der Modell-Fit war zufrledenstel—

lend ( (191) = 569.93, p < .05, x/df = 2.98,
CFl = .91, RMSEA = .06 [90% CI = .06, .07]).
Motivationale Selbstwirksamkeit, Handlungs-

ergebniserwartung und soziale Unterstitzung
standen mit der Intention, kérperlich aktiv zu
sein, in einem positiven Zusammenhang (R2 =
.30). Motivationale Selbstwirksamkeit war mit
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit  assozi-
iert, welche wiederum mit der Wiederaufnah-
meselbstwirksamkeit korrelierte. Ein weiterer
positiver Zusammenhang wurde zwischen
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit und Be-
waltigungsplanung gefunden. Eine ho&here
Wiederaufnahmeselbstwirksamkeit und héhere
soziale Unterstltzung glnzgen mit mehr koérper-
licher Aktivitat einher (R .18). Weder zwi-
schen Risikowahrnehmung und Intention noch
zwischen Planung und kdorperlicher Aktivitat
lieR® sich ein Zusammenhang feststellen.
Schlussfolgerungen: Die theoretischen An-
nahmen des HAPA konnten teilweise fur kor-
perliche Aktivitdt Erwachsener mit Adipositas
bestatigt werden. Die Ergebnisse deuten ins-
besondere darauf hin, dass soziale Unterstit-
zung fir die Férderung von korperlicher Aktivi-
tat in dieser Zielgruppe mdglicherweise be-
deutsamer ist als das Erstellen von Hand-
lungs- und Bewaltigungspléanen.

P15 |

Fisch in der Beikost: Welche Rolle spielen
miitterliche Kognitionen?

Kréller, K.; Warschburger, P.
Universitat Potsdam

Einfilhrung: Ein regelmafiger Fischkonsum
wird wegen seines hohen Omega-3-
Fettsduregehaltes auch fir Kinder empfohlen.
Insbesondere im frihen Kindesalter existieren
jedoch nur wenige Daten zur Frage, ab wel-
chem Zeitpunkt Mutter ihrem Kind erstmalig
Fisch anbieten und welche sozialkognitiven
Faktoren ihre Bereitschaft zur Fischgabe be-
einflussen.

Methodik: Eine reprasentative Gruppe von
Muttern 5 bis 36 Monate alter Kinder (n = 985)
berichteten in einer Fragebogenerhebung tber
das Alter ihrer Kinder bei der ersten Fischga-
be. Weiterhin machten die Mutter Angaben zu

ihrer eigenen generellen Einstellung zum
Fischkonsum, zu ihrem eigenen Fischverzehr
sowie ihren Handlungsergebnis- und Selbst-
wirksamkeitserwartungen bezlglich eines re-
gelmaRigen Fischkonsums ihres Kindes.
Ergebnisse: Nahezu die Halfte aller Mutter
(43 %) boten ihren Kindern Fisch erstmalig
zwischen dem 6. und dem 8. Monat an, aller-
dings berichteten auch 44 % aller Muitter, Fisch
nicht vor der Vollendung des 9. Lebensmonats
angeboten zu haben. Zur Vorhersage der
Wahrscheinlichkeit, mit der Mutter ihren Kin-
dern erst nach dem 10. Monat Fisch anboten,
leisteten die miutterliche Handlungsergebnis-
erwartung, ihr eigener Fischkonsum sowie das
Alter des Kindes bei der generellen Beikostein-
fihrung und der soziale Status einen signifi-
kanten Beitrag. Hierbei verringerten eine hohe
Ergebniserwartung bezuglich eines kindlichen
Fischkonsums sowie ein regelmaliger Fisch-
konsum der Mutter die Wahrscheinlichkeit fur
eine spatere Fischgabe, wahrend ein héherer
sozialer Status sowie ein hoheres Alter der
Kinder bei der ersten Beikostgabe die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine spate Fischgabe erhdh-
ten.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen,
dass fir eine hohere miutterliche Bereitschaft,
ihren Kindern bereits frihzeitig Fisch anzubie-
ten, vor allem die mutterlichen Erwartungen an
einen regelmanigen Fischkonsum ihres Kindes
durch beispielsweise die gezielte Aufklarung
positiver Eigenschaften erhdht werden mus-
sen.

P16

Welchen Stellenwert haben Erndhrung und
Gesundheit bei den (Spat-)Aussiedlern?

Betke, N.
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Einfiihrung: Obwohl (Spéat-)Aussiedler, die
deutsche Volkszugehdrige sind, eine der groR-
ten und bedeutenden Migrantengruppen in der
Bundesrepublik Deutschland darstellen und
bereits jetzt einige gesundheitlich bedenkliche
Merkmale aufweisen, existieren bisher wenige
Studien zum Gesundheits- und Erndhrungs-
verhalten der (Spat-)Aussiedler. Folglich war
das Ziel der Untersuchung, der Frage nachzu-
gehen, welchen Stellenwert Ernahrung und
Gesundheit im Alltag der (Spat-)Aussiedler
einnehmen.

Methodik: Befragt wurden 10 (Spat-
JAussiedler (w = 9; m = 1; Alter: 30 - 44 Jahre:
Aufenthaltsdauer in Deutschland: 8 - 12 Jahre)
im Juni und Juli 2012 in leitfadengestitzten
qualitativen  problemzentrierten  Interviews
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nach Witzel. Die Samplingauswahl erfolgte
dabei anhand von gezielten, vorab festgeleg-
ten Kriterien nach der Strategie ,Stichprobe
typischer Falle“ nach Patton. Alle Interviews
wurden auf Tonband aufgezeichnet, transkri-
biert und mit der Methode der qualitativen In-
haltsanalyse nach Mayring und mit Hilfe des
Auswertungsprogramms MAXQDA10 ausge-
wertet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten, dass die
Themen Erndhrung und Gesundheit oft einen
geringen Stellenwert im Alltag der befragten
(Spat-)Aussiedler hatten. Ihnen fehlte es an
fundiertem Wissen Uber Erndhrung und Pra-
vention aufgrund des fehlenden Problembe-
wusstseins, der geringen Motivation und des
geringen Interesses, sich das erforderliche
Wissen Uber die wechselseitigen Beziehungen
zwischen Erndhrung und Gesundheit anzueig-
nen. Die befragten (Spat-)Aussiedler sahen
keine Notwendigkeit, die eigenen Verhaltens-
weisen dauerhaft und nachhaltig zu verandern.
Folglich verharrten die meisten befragten
(Spat-)Aussiedler an mitgebrachten weniger
gesundheitsférderlichen Lebensgewohnheiten,
die ihnen in ihrem Alltag Sicherheit geben und
an die Zeit friher und ihr Geburtsland erinnern.
Schlussfolgerungen: (Spat-)Aussiedler soll-
ten als eine wichtige Zielgruppe bei Praven-
tivmaBnahmen in Bezug auf Erndhrung und
Gesundheit berlcksichtigt werden. Vor allem
unter Beachtung des kulturellen, sozialen,
sprachlichen und ethischen Hintergrundes der
(Spat-)Aussiedler sollten zielgruppenspezifi-
sche Strategien zur Steigerung des Problem-
bewusstseins, der Motivation und des Interes-
ses zur Auseinandersetzung mit den Themen
Gesundheit und Ernahrung entwickelt werden,
damit es zu einer gesundheitsbewussten Le-
bensweise bei den (Spat-)Aussiedlern kom-
men kann.

P17

Begiinstigt ein kommerzielles Online-
Gewichtsreduktionsprogramm eine Veran-
derung der gewichtsbezogenen Selbstwirk-
samkeit bei Frauen und Mannern?

Dierks, S.

Institut fir Erndhrungswirtschaft und Ver-
brauchslehre, Christian-Albrechts-Universitat
zu Kiel

Einfiilhrung: In der verhaltenstherapeutischen
Behandlung von Ubergewicht gilt Selbstwirk-
samkeit als eine unverzichtbare Groe. Empi-
rische Studien zeigen eine Verbesserung der
gewichtsbezogenen Selbstwirksamkeit nach
Beendigung von Gewichtsreduktionsprogram-

men. Vor diesem Hintergrund untersucht die
vorliegende Studie, ob eine sechsmonatige
Teilnahme an einem kommerziellen Online-
Gewichtsreduktionsprogramm bei Frauen und
Mannern die gewichtsbezogene Selbstwirk-
samkeit begtinstiget.

Methodik: Die Selbstwirksamkeit wurde mittels
eines validierten Instruments bei 473 Teilneh-
mern (Alter 45.8+12.4 Jahre, 75.9 % Frauen;
BMI 28.5+5.3 kg/m?®) gemessen, wobei hohere
Werte eine groRere Zuversicht reprasentieren.
Eine zweite Befragung erfolgte nach sechs
Monaten (n = 139; Alter 47.3+11.5 Jahre, 76.3
% Frauen; BMI 28.0+£5.2 kg/mz). Eine explora-
tive Faktorenanalyse identifizierte situations-
spezifische Faktoren der Selbstwirksamkeit.
Zur Uberprifung der signifikanten Verande-
rungen in der Selbstwirksamkeit wurden T-
Tests flir verbundene Stichproben berechnet.
Ergebnisse: Die Anwendung des Kaiser-
Kriteriums fuhrt zu einer 4-
Komponentenlésung mit den Faktoren Un-
wohlsein, Aktivitaten, Verfligbarkeit sowie so-
zialer Druck. Die Nutzung des Online-
Gewichtsreduktionprogramms fiihrt zu keiner
Steigerung der allgemeinen Selbstwirksamkeit
(Frauen: 3.58 vs 3.53, p<0.228; Manner: 3.54
vs 3.51, p<0.761). Ausgehend von den situati-
onsspezifischen Faktoren ist bei Mannern ein
gering gesteigertes Selbstvertrauen in den
Faktoren Aktivitaten (3.87 vs 3.88, p <0.953)
und sozialer Druck (3.47 vs 3.48, p<0.904) zu
erkennen. Dahingegen ist bei Frauen eine
erhdhte Zuversicht zu verzeichnen, wenn ein
UbermaRiges Angebot an Lebensmitteln ver-
fugbar ist (3.33 vs 3.36, p<0.629). Die Ergeb-
nisse sind jedoch nicht signifikant. Eine signifi-
kante Verminderung im Selbstvertrauen be-
kunden Frauen bei Aktivitdten wie Lesen oder
Fernsehen (4.15 vs 4.04, p<0.070). Die gen-
derspezifische Betrachtung der anderen situa-
tionsspezifischen Kategorien ergibt keine signi-
fikanten Veranderungen in Hinblick auf die
Selbstwirksamkeit.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen,
dass die Teilnahme an einem kommerziellen
Online-Gewichtsreduktionsprogramm nicht zu
markanten Veranderungen in der Selbstwirk-
samkeit fuhrt. Bei zukinftigen Online-
Interventionen zur Gewichtskontrolle ist es in
Hinblick auf eine wirksame Gewichtsreduktion
unerlasslich, die Zuversicht zu starken. Dabei
ist auf eine Unterscheidung zwischen ver-
schiedenen Situationen zu achten.
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P18

Ambulantes Assessment korperlicher Akti-
vitat im Grundschulalter: Eine Studie zur
Steigerung der Tragehaufigkeit von Accele-
rometern

Schwarz, |.; Schmid, S.; Kohimann, C.-W.

Padagogische Hochschule Schwabisch
Gmind, Institut fir Humanwissenschaften,
Abteilung Padagogische Psychologie und Ge-
sundheitspsychologie

Hintergrund: Es gibt eine Vielzahl von Mog-
lichkeiten zur Erfassung von korperlich-
sportlicher Aktivitdt bei Kindern. Ein vielver-
sprechendes objektives Verfahren stellt die
Verwendung von Beschleunigungssensoren
dar, die in der Lage sind, triaxiale Bewegungen
Uber lange Zeitrdume aufzuzeichnen. In der
Praxis zeigten sich bei Aktivitadtserhebungen
mit Grundschulkindern jedoch oft Defizite im
Bereich der Anwendbarkeit. Insbesondere
zogen die Schiler das Messgerat unregelma-
Rig an, sodass das tatsachliche Bewegungs-
verhalten nicht reprasentativ erfasst werden
konnte. In der vorliegenden Studie wurden
Informationsmaterialien zur Steigerung der
Tragebereitschaft entwickelt und auf ihre Wirk-
samkeit geprift.

Methode: Auf der Grundlage von bestehenden
Materialien (Elternbrief) wurden erweiterte
Informationsmaterialien mit hohem Aufforde-
rungscharakter (attraktiver Flyer, Hinweisreiz
fur das Badezimmer, Informationsschreiben fur
Schuler) entwickelt. Die Wirksamkeitsanalyse
unterschiedlicher Informationsmaterialien er-
folgte Uber einen Vergleich von zwei Schuler-
gruppen aus 4. Klassen. Die Gruppe Sl (n =
15) erhielt Standardinformationen, die Gruppe
El (n = 37) dagegen die erweiterten Informati-
onsmaterialien. Nach einer einwdchigen Acce-
lerometererhebung erfolgte der Vergleich der
beiden Gruppen hinsichtlich verschiedener
Parameter des Trageverhaltens (ein in der
Literatur gebrauchliches kombiniertes Compli-
ancemald sowie Tragetage pro Woche, Trage-
haufigkeit vor der Schule, aufsummierte Tra-
gedauer). Zusatzlich wurden in der Gruppe El
Anwendungsaspekte der Accelerometer durch
einen Fragebogen erfasst.

Ergebnisse: Die Gruppe El zeigte im Ver-
gleich zur Gruppe Sl gunstige Effekte auf die
Compliance; x° ¢, n - 52 = 6.05, p < .05, die
Tragehaufigkeit vor der Schule; U = 178, p <
.05 sowie die insgesamt aufsummierte Trage-
dauer; t (18.43) = 2.29, p < .05. Die einge-
schatzte Praktikabilitat korrelierte mit der Tra-
gehaufigkeit (z.B. vor der Schule: r = .52, p <
.01), wahrend die Unterstutzung der Eltern das
Trageverhalten nicht beeinflusste.

Schlussfolgerungen: Die erweiterten Infor-
mationsmaterialien konnten das Trageverhal-
ten in Teilbereichen verbessern. Die vorlie-
gende Arbeit zeigt jedoch den Bedarf fiir weite-
re Entwicklungen zur Gestaltung von Erhe-
bungen mit Acceloremetern. Mdgliche Ansatz-
punkte wie eine Riuckmeldefunktion des Gera-
tes und der Einsatz von Incentives werden
diskutiert.

P19

Vorstellung des multimethodal entwickelten
Fragebogens ,Krankheitsbewiéltigung -
Ziele und Bewertung*“

Jakob, T.; Heyduck, K.; Nagl, M.; Glattacker,
M.

Universitatsklinikum Freiburg, Abteilung Quali-
tatsmanagement und Sozialmedizin

Einfilhrung: Im Kontext der Operationalisie-
rung der drei zentralen kognitiven Bestim-
mungssticke des Common Sense-
Selbstregulationsmodells (CSM) liegt mit dem
IPQ-R ein bewahrtes Instrument zur Erfassung
von Krankheitsreprasentationen vor. Demge-
genulber existiert unseres Wissens kein Erhe-
bungsinstrument, welches die beiden anderen
Aspekte des CSM, das Bewaltigungsverhalten
und dessen Bewertung, auf der expliziten Ba-
sis des CSM misst. Im vorliegenden Beitrag
wird daher ein am Beispiel zweier Diagnose-
gruppen entwickeltes Assessmentinstrument
zur Erfassung dieser beiden Elemente des
CSM vorgestellt.

Methodik: Zunachst wurden umfassende Lite-
raturrecherchen zu (1) verhaltensbezogener
Krankheitsbewaltigung und (2) bereits vorlie-
genden Instrumenten zu Krankheitsbewalti-
gung durchgefihrt. AuBerdem wurden 12 leit-
fadengestitzte Fokusgruppen mit N = 40 Pati-
enten und N = 24 Behandlern aus Rehabilitati-
onskliniken durchgefiihrt. Die Fragestellungen
der Fokusgruppen umfassten die von Patien-
ten eingesetzten Strategien zur Krankheitsbe-
waltigung, die Bedingungen und die Ziele fur
den Einsatz dieser Strategien, Bewertungskri-
terien, anhand derer der Erfolg der Strategien
evaluiert wird sowie Hirden fur den Einsatz
von Bewaltigungsverhalten. Die Fokusgruppen
wurden aufgezeichnet, wortlich transkribiert
und qualitativ-inhaltsanalytisch ausgewertet.
Die resultierenden Items wurden mit vorlie-
genden Reha-Therapiestandards und diagno-
sebezogenen Leitlinien abgeglichen und ge-
ringfligig erganzt. AbschlieBend wurden die
ltems in einem kognitiven Pretest mit N = 5
Patienten auf ihre Verstandlichkeit hin Uber-
pruft.
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Ergebnisse: Auf Basis der Literaturrecherchen
und der Ergebnisse der qualitativen Inhalts-
analyse wurden diagnosespezifische ltems zur
Abfrage eingesetzter Bewaltigungsstrategien
(BS) fur drei Messzeitpunkte (MZP) (24-32
Iltems) sowie Items zur Erfassung von Barrie-
ren fur Bewaltigungsverhalten (8 Items) formu-
liert. Parallel wurde ein Pool mdoglicher Ziele
der BS (32 Ziele) erstellt. Die finalen ltems (43)
wurden formuliert, indem jeder BS vier mogli-
che Zielbereiche zugeordnet wurden und zu-
satzlich die Bewertung der Zielerreichung er-
fasst wird.

Schlussfolgerungen: Als Ergebnis einer mul-
timethodalen, theorie- und empiriebasierten
Entwicklung liegen nun fur die Diagnosegrup-
pen chronischer Rickenschmerz und Depres-
sion fur jeweils drei MZP innovative, explizit
auf dem CSM basierende Fragebogenversio-
nen zum Bewaltigungsverhalten und dessen
Bewertung vor, die aktuell psychometrisch
gepruft werden.

P 20 |

Standardization of the depression screener
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) in the
general population

Kocalevent, R.-D."; Hinz, A.%; Brahler, E.>

'Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Universitatsklinikum Leipzig

Background: The PHQ-9 is widely used as an
open access screening instrument for depres-
sion in different health care and community
settings; thus far, normative data from the ge-
neral population are still scarce. The objectives
of the study were to generate normative data
and to further investigate the construct validity
and factor structure of the PHQ-9 in the gene-
ral population.

Methods: Nationally representative face-to
face household surveys were conducted in
Germany between 2003 and 2008 (n = 5,018).
The survey questionnaires included, the 9-item
depression module from the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), the Satisfaction with
Life Scale (SWLS), the SF-12 for the measu-
rement of health related quality of life, and
demographic characteristics.

Results: Normative data for the PHQ-9 were
generated for both genders (53.6% female)
and different age levels (mean age (SD) of
48.9 (18.1) years). Women had significantly
higher mean (SD) scores compared with men
[3.1 (3.5) vs. 2.7 (3.5)]. A prevalence rate of
moderate to high severity of depressive sym-
ptoms of 5.6% was identified. Intercorrelations
with depression were highest for the Mental

Component Scale of the SF-12, followed by
the Physical Component Scale of health rela-
ted quality of life, and life satisfaction. Results
supported a one-factor model of depression.
Conclusions: The normative data provide a
framework for the interpretation and compari-
sons of depression with other populations.
Evidence supports reliability and validity of the
unidimensional PHQ-9 as a measure of de-
pression in the general population.

P21

Weiterentwicklung einer Skala zur Erfas-
sung gesundheitsbezogener Besorgnis

Kiclkbalaban, P.; Muehlan, M.; Rostalski, T.;
Schmidt, S.

Lehrstuhl Gesundheit und Pravention, Ernst-
Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Einfilhrung: Vorliegende Verfahren zur Dia-
gnostik von gesundheitsbezogenen Sorgen
nutzen haufig Iltems mit Handlungs- und Ver-
haltensbezug als Indikatoren. Diese sind je-
doch flr eine Erfassung kognitiv-ruminierender
Aspekte von Gesundheitssorgen weniger ge-
eignet. Zudem beziehen sich Iteminhalte gele-
gentlich auf spezifische, wenn auch verbreite
Gesundheits- und Krankheitsrisiken.
Methodik: Ausgehend von einer Skala zur
gesundheitsbezogenen Besorgtheit von Ren-
ner und Hahn wurden zunachst alle 3 Items
mit spezifischen Gesundheitssorgen entfernt.
Die verbliebenen Iltems wurden z.T. leicht mo-
difiziert und um ein ltem erweitert. Dartber
hinaus wurde die resultierende Skala um 4
weitere Items erganzt, die sich auf das Befin-
den beziehen. Dabei wurden die bestehenden
4 ltems satzlogisch und inhaltlich ,gespiegelt",
jedoch alternative Formulierungen gewahit.
Die resultierende Itembatterie wurde in mehre-
ren laufenden Studien eingesetzt, um die de-
skriptiven und psychometrischen Eigenschaf-
ten zu prifen.

Ergebnisse: Die Skala weist eine sehr gute
interne Konsistenz auf und ist grundsatzlich
auch rasch-skalierbar: Alle Items zeigen ltem-
fit, alle Schwellenparameter sind geordnet.
Zudem erweist sich die Verteilung der ltempa-
rameter als sehr gunstig. Die Validitat der Ska-
la lasst sich durch erwartungskonforme Korre-
lationen mit dem Wohlbefinden (WHO-5), der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (SF-8)
und gesundheitsbezogenen Kontrolliberzeu-
gungen (FKKU) nachweisen.
Schlussfolgerungen: Die psychometrische
Performanz der modifizierten Skala ist sehr
zufriedenstellend. Die Skala erweist sich somit
zur Erfassung der globalen Besorgnis um Ge-
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sundheit und Befinden als geeignet. Darliber
hinaus ergeben sich aufgrund der Befunde
konzeptuelle Uberlegungen zur weiteren Profi-
lierung der Skala, so z.B. im Hinblick auf die
mogliche dimensionale Differenzierung von
Besorgnis um Befinden und (subjektive) Ge-
sundheit.

P22 |

Ressourcentagebuch: Evaluation einer
Schreibintervention zur Forderung des
Wohlbefindens bei Jugendlichen

Reiter, C.; Wilz, G.; Risch, A. K.
Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Einfiihrung: Depressive Symptome und St6-
rungen im Jugendalter weisen hohe Prava-
lenzraten, weitreichende psychosoziale Folge-
probleme und eine hohe Persistenz bis ins
Erwachsenenalter auf. Vor diesem Hintergrund
wurde eine vierwochige Schreibintervention in
Form eines Ressourcentagebuchs als Praven-
tionsmalRnahme fur Jugendliche entwickelt.
Ziel des ressourcenaktivierenden Schreibens
sind die Verbesserung der Emotionsregulation,
der Ressourcenrealisierung und des Wohlbe-
findens sowie letztendlich die Vorbeugung
depressiver Symptome.

Methodik: An der Praventionsstudie nahmen
77 Schiler der 8. Klasse teil, welche klassen-
weise der Interventionsgruppe (N = 38) oder
Kontrollgruppe (N = 39) zugeordnet wurden.
Die Pra- und Posterhebung erfolgte im Ab-
stand von funf Wochen.

Ergebnisse: Zur Wirksamkeitstberprifung
wurden generalisierte ANCOVAs mittels Ef-
fectLite durchgefuhrt. Die Interventionsgruppe
wies gegenuber der Kontrollgruppe signifikante
Effekte hinsichtlich dysphorischer Stimmung,
Sorgen und der Stressverarbeitungsstrategie
Rumination auf. Unterschiede in der Ressour-
cenrealisierung zeigten sich zwischen den
Gruppen nicht.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse bestati-
gen die positiven Auswirkungen des Ressour-
centagebuchs auf depressive Verstimmungen
und depressionsfordernde Faktoren wie Sor-
gen und Rumination. Damit liegen erste Hin-
weise vor, dass ressourcenaktivierendes
Schreiben eine ©6konomische und universell
einsetzbare PraventionsmalRnahme zur Vor-
beugung depressiver Symptome im Jugendal-
ter ist.

P 23

Psychische Gesundheit, Bewiltigungsstra-
tegien und Lebensqualitit von kleinwiich-
sigen Kindern und Jugendlichen

Bullinger, M.; Rohenkohl, A.; Quitmann, J;
Petersen-Ewert, C.

Institut fir Medizinische Psychologie, Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Ziel: Der Zusammenhang zwischen Psychi-
scher Gesundheit, Bewaltigungs- (Coping-
)strategien und Lebensqualitat wird in der Lite-
ratur intensiv diskutiert, steht aber gerade bei
chronisch kranken Kindern und Jugendlichen
noch am Anfang der Forschung. Am Beispiel
von kleinwiichsigen Kindern und Jugendlichen,
die unter Wachstumshormonmangel (GHD)
oder idiopathischem Kleinwuchs (ISS) leiden,
wird die Pravalenz von psychischen Beein-
trachtigungen, der Einsatz von Copingstrategi-
en und die Beziehung zwischen Copingstrate-
gien und klinischen bzw. soziodemographi-
schen Variablen und der Zusammenhang zwi-
schen Coping und Lebensqualitat untersucht.
Methode: In der querschnittlichen Studie wur-
de der ,Strengths and Difficulties Questionnai-
re (SDQ) Coping with a disease”“ (CODI) - Fra-
gebogen bei 137 Kindern und Jugendlichen
zwischen 8 und 18 Jahren eingesetzt, die in
der europaischen Quality of Life in Short Statu-
re Youth (QoLiSSY) - Study teilgenommen
haben. Die Lebensqualitat wurde mit dem Qo-
LiSSYFragebogen erfasst. Klinische und so-
ziodemographische Daten wurden in der stati-
stischen Analyse miteinbezogen, die Unter-
schieds- und Zusammenhangsanalysen bein-
haltete.

Ergebnisse: In der psychischen Gesundheit
gab es wenige Unterschiede zwischen klein-
wuchsigen und normalwuichsigen Kindern (Re-
ferenzpopulation). Die am haufigsten verwen-
deten Copingstrategien im CODI-Fragebogen
waren Akzeptanz und Wunschdenken, wah-
rend die emotionale Reaktivitdt am seltensten
genannt wurde. Es ergaben sich signifikante
geschlechts- und koérpergréRenbezogene Un-
terschiede in der Nutzung von Copingstrategi-
en. Die CODI-Skalen waren nicht signifikant
mit dem SDQ m aber signifikant mit dem Qo-
LiSSY-Gesamtscore korreliert, wobei Akzep-
tanz und Distanzierung mit héheren und emo-
tionale Reaktivitdét und Wunschdenken mit
geringeren Werten in der Lebensqualitat ein-
hergingen. In einem Mediatormodell zeigte
sich die Beziehung zwischen dem Ausmafl
des Kleinwuchses und der Lebensqualitat als
vermittelt durch die Copingstrategien Wunsch-
denken und Distanzierung in negativer bzw.
positiver Richtung.
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Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse liefern
Informationen Uber die psychische Gesundheit
und die Copingstrategien kleinwuchsiger Kin-
der und Jugendliche. Sie legen nahe, dass
soziodemographische und klinische Charakte-
ristika mit dem Gebrauch von Copingstrategien
assoziiert sind, dass protektive Strategien in
Hinblick auf Lebensqualitat identifiziert werden
kénnen und dass Copingstrategien mehr als
Verhaltensprobleme die Beziehung zwischen
dem klinischen Problem, hier Kleinwuchs, und
Lebensqualitat vermitteln. In einer derzeit
durchgefihrten Langsschnittstudie wird ge-
pruft, inwieweit Coping eine adaptive Funktion
auf die Lebensqualitat Gber die Zeit hat und
inwieweit spezifische Interventionen entwickelt
werden koénnen, die einen positiven Einfluss
auf die Lebensqualitat im Verlauf haben.

P 24

Autistic traits and emotion regulation
Costa, A.; Steffgen, G.
Université du Luxembourg

Introduction: Individuals with Autism Spec-
trum Disorder (ASD) seem to have lower emo-
tion regulation competence than typically deve-
loping individuals; they use more frequently
suppression than reappraisal (Samson, Huber,
& Gross, 2012). Additionally, low levels of re-
sting heart rate variability (HRV) have been
associated with poor social functioning and
emotional rigidity (Butler, Wilhelm, & Gross,
2006), which characterize individuals with
ASD. Therefore, it is hypothesized that typical-
ly developing individuals with more autistic
traits use more frequently suppression instead
of reappraisal and have lower resting HRV.
Methodology: 66 students (age: M=21.73,
SD=2.49) participated in the study. Firstly,
participants resting HRV was measured for 5
minutes. Afterwards, participants watched 5
videos of one minute long each (Gross & Le-
venson, 1995). Two videos were used to elicit
disgust and three were neutral. After each
video, participants completed a questionnaire
about the emotions felt during the video (Ek-
man, Friesen, & Ancoli, 1980; adapted by
Gross & Levenson, 1993). Finally, participants
completed the Autism-Spectrum Quotient (AQ;
Baron-Cohen et al., 2001), and the Emotion
Regulation Questionnaire (ERQ; Gross &
John, 2003).

Results: Participants who used more frequent-
ly suppression had more autistic traits
(M=20.13, SD=4.73) than those who used
more  frequently reappraisal (M=15.06,
SD=4.50; 1(64)=3.80, p<.001). Furthermore,

the more autistic traits participants had, the
more they rated their emotions during the dis-
gust-eliciting videos as pleasant (r(57)=.295,
p<.05), and the more they reported feeling
positive emotions (r(63)=.262, p<.05). Howe-
ver, no correlation was found regarding negati-
ve emotions. Concerning resting HRV partici-
pants with more autistic traits had higher HRV
(r(47)=.29, p<.05).

Conclusions: Similarly to individuals with
ASD, typically developing individuals with more
autistic traits used more frequently suppressi-
on, demonstrating less emotion regulation
competence. The reported higher rates of
pleasantness during the disgust-eliciting vide-
os and the overall experience of more positive
emotions can be interpreted as a lack of cogni-
tive empathy (Baron-Cohen & Wheelwright,
2004). The unexpected resting HRV result
might be explained by differences in the pat-
tern of physiological responding (Zahn, Rum-
sey, & Kammen, 1987).

P 25

Interkulturelle Arzt-Patienten-
Kommunikation aus der Sicht von Allge-
meinmedizinern in Luxemburg

Bourkel, E.; Ferring, D.
Universitat Luxemburg

Luxemburg verfligt mit einem Prozentsatz von
43 % Bewohnern, die Angehdrige anderer
Nationalstaaten sind, Uber eine multi-ethnische
Bevolkerungsstruktur. Mit dieser Bevdlke-
rungsstruktur geht einher, dass der Anteil an
Medizinern mit nichtluxemburgischer Nationali-
tat vergleichsweise hoch ist. Vor diesem Hin-
tergrund kann angenommen werden, dass
sowohl Patienten als auch medizinisches Per-
sonal kulturellen und sprachlichen Barrieren in
arztlichen Konsultationen ausgesetzt sind.
Empirische Studien hierzu gibt es in Luxem-
burg jedoch noch nicht.

Das Ziel der vorliegenden Studie war es dem-
nach, die Wahrnehmung und Bewertung von
kulturellen Aspekten in der arztlichen Konsulta-
tion aus der Sicht von Allgemeinmedizinern zu
erfassen. Im Rahmen der Studie wurden k =
16 qualitative Interviews mit niedergelassenen
Allgemeinmedizinern (8 Frauen, 8 Manner, 5
Nationalitdten) durchgefuhrt, die anschlieRend
mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet
wurden.

Die Ergebnisse zeigen, dass die interviewten
Mediziner sich bezuglich der Wahrnehmung
eines kulturellen Einflusses auf die Arzt-
Patienten-Kommunikation in drei Profile ein-
ordnen lassen. Die erste Gruppe berichtet
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eindeutig von einem Einfluss kultureller Aspek-
te auf die medizinische Kommunikation und
zwei Drittel der Gruppe bewerten dies als Bar-
riere. Die kulturellen Hintergriinde des Arztes
und des Patienten wirken sich dieser Gruppe
zufolge sowohl auf die Anamnese wie auch auf
die Einigung von Behandlungsmafinahmen
und die Compliance aus. Fur die zweite Grup-
pe der Arzte liegt ebenfalls ein Einfluss kultu-
reller Aspekte auf die medizinische Kommuni-
kation vor, jedoch habe dieser in Luxemburg
im Gegensatz zu Settings, die eine hohere
Diversitat an religiobsen Werten aufweisen,
keine grolRere Bedeutung. Die dritte Gruppe
schlieBlich nimmt kulturelle Aspekte nicht als
bedeutende Einflussvariable auf die Arzt-
Patienten-Kommunikation wahr.

Aus den Ergebnissen kann geschlussfolgert
werden, dass der Einfluss kultureller Aspekte
auf die medizinische Kommunikation aus der
Sicht der befragten Allgemeinmediziner nicht
eindeutig, sondern unterschiedlich wahrge-
nommen wird. Eine Erklarung fir diese Diffe-
renzen durfte unter anderen im unterschiedli-
chen AusmaR der Kulturerfahrungen der Arzte
liegen. Die Ergebnisse bieten eine erste
Grundlage fur die weitere Erforschung der
Thematik, die vor allem durch die Sicht der
Patienten erganzt werden sollte.

Ergebnisse: Nach komparativen Risikoinfor-
mationen zeigte sich eine Anpassung der
peerbezogenen Risikowahrnehmung, F(3,
749) = 12.12, p < .001. Die selbst-bezogene
Risikowahrnehmung veranderte sich hingegen
nicht. Im Unterschied dazu konnten absolute
Risikoinformationen weder eine Veranderung
der peer- noch der selbst-bezogenen Risiko-
wahrnehmung bewirken.
Schlussfolgerungen: Laien verarbeiten kom-
parative Risikoinformationen auf realistische
Weise, wenden diese jedoch nur auf den Risi-
kostatus anderer Personen an. Selbstbezoge-
ne Einschatzungen bleiben hingegen auch
angesichts unerwartet positiver Informationen
stabil.

P27

P 26

Wann Risiko-Feedback wirkt: Nicht auf die
Valenz, sondern auf das Target kommt es
an!

Gamp, M.; Renner, B.
Universitat Konstanz

Einfiilhrung: Gesundheitsinterventionen zielen
oft auf die Veranderung der Risikowahrneh-
mung mittels absoluten und komparativen
Risikoinformationen ab. Der differentielle Ein-
fluss dieser beider Formen der Risikoinforma-
tion ist bislang jedoch nicht hinreichend ge-
klart. Daher wurden im vorliegenden Experi-
ment absolute und komparative Risikoinforma-
tion systematisch manipuliert und ihr Einfluss
auf die peer- und selbstbezogene Risikowahr-
nehmung untersucht.

Methodik: In einem 2 x 4 Experiment erhielten
753 Teilnehmende (77 % Frauen) Rickmel-
dung uber ihren Risikostatus bezlglich einer
fiktiven Erkrankung. Dabei wurde sowohl das
absolute (hohes vs. geringes Risiko) als auch
das komparative Risiko (hdheres, gleiches,
geringeres Risiko im Vergleich zu einer durch-
schnittlichen Person des gleichen Alters und
Geschlechts, keine Informationen Uber Peer)
variiert.

»Macy - Miteinander gesund bleiben -
Health Literacy fiir Mehrgenerationen. Par-
tizipative Entwicklung der Intervention.”

Hassel, H.": Btterich, A.1; Metzner, K.1; Bey-
en, A2 Klein, J.% Kollmann, M.% Klein, M.?

'Hochschule fir angewandte Wissenschaften,
Coburg

®Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen,
Kdln

Einfiilhrung: Das Verbundprojekt zwischen der
Hochschule Coburg und der Katholischen
Hochschule NRW sowie jeweils drei Praxis-
partnern in den Stadten Coburg und Kéln zielt
auf die Durchfuhrung eines intergenerativen
Verfahrens zur selbstbestimmten Gestaltung
eines gesunden Lebensstils von alteren Men-
schen ab 60 und Jugendlichen zwischen 11
und 14 Jahren ab. Im Fokus steht die Forde-
rung von Health Literacy (Gesundheitskompe-
tenz) durch eine universelle und selektive Pra-
vention von altersbezogenen, lebensstilbeding-
ten Erkrankungen sowie die Unterstitzung der
sozialen Teilhabe und des burgerschaftlichen
Engagements.

Methodik: Die Health Literacy-Intervention
wird nach dem Prinzip des Intervention Map-
ping in zehn Monaten durch eine umfangreiche
Literaturrecherche und Fokusgruppendiskus-
sionen partizipativ mit Seniorlnnen, Jugendli-
chen und Multiplikatorinnen entwickelt. Die
Auswertung der acht homogenen Fokusgrup-
pen erfolgt nach der Methode des Knowledge
Mapping. Die Gesundheitskompetenz wird mit
Hilfe einer Matrix in vier Subdimensionen von
Health Literacy (HL) eingeteilt.

Ergebnisse: Die Resultate der Fokusgruppen
zeigen spezifische Themen u.a. in den Berei-
chen Erndhrung, Bewegung, Kdrpererfahrung,
Selbstfirsorge und soziale Teilhabe sowie
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Methoden flr die Zusammenarbeit von Senio-
rinnen und Jugendlichen auf. Entsprechend
dem HL-Level kénnen universelle und selekti-
ve Praventionsstrategien entwickelt werden.
Sie konkretisieren sich in einem Konzeptma-
nual mit Methodenkoffer sowie in einer Qualifi-
zierung fur Gruppenleiterinnen (Seniorlnnen).
Die Treffen der Mehrgenerationengruppen sind
in Form einer Rallye zu den oben angegebe-
nen Themen aufgebaut und werden von den
geschulten Seniorlnnen angeleitet.
Schlussfolgerung: Durch die partizipative und
intergenerative Ausarbeitung der Gesundheits-
themen werden speziell auf die Zielgruppen
zugeschnittene HL-Lésungen entwickelt und
umgesetzt. Die Bearbeitung der genannten
Themen in den Gruppen soll bei den Teilneh-
merinnen Gesundheitskompetenz férdern und
eine  Lebensstilmodifikation  unterstitzen.
Durch den Transfer des Programms in weitere
Gemeinden bzw. Stadtteile und die Qualifizie-
rung weiterer Gruppenleiterinnen auch nach
Beendigung des Projektes wird die Nachhal-
tigkeit unterstutzt.

P 28 |

Einflussfaktoren auf die Latrinenreinigung
zur Durchfallpravention im landlichen Bu-
rundi

Sonego, I.; Mosler, H.-J.

EAWAG das Wasserforschungsinstitut des
ETH-Bereichs, Schweiz

1,5 Millionen Kinder unter 5 Jahren sterben
jéhrlich an Durchfall. Schatzungen zufolge
kdnnten 88 Prozent dieser Todesfalle vermie-
den werden. Eines der Schlisselelemente zur
Pravention von Durchfall ist der Zugang zu
sicheren sanitaren Anlagen. Damit die sanita-
ren Anlagen gesundheitlich unbedenklich sind,
muss ihre Sauberhaltung sichergestellt sein.
Ziel dieser Studie ist es, diejenigen psycholo-
gischen Faktoren zu bestimmen, welche das
habituelle Latrinenreinigen beeinflussen. In
personlichen strukturierten Interviews wurden
im landlichen Burundi die primare Betreuungs-
person von unter 5-jahrigen Kindern in 762
Haushalten befragt. Nebst soziodemografi-
schen Angaben sowie kurzen Beobachtungen
zur Sauberkeit und Beschaffenheit der Latrine
wurden psychologische Faktoren umfassend
erhoben. Basierend auf Theorien der Gesund-
heitspsychologie (z.B. Health Belief Model,
Theory of Planned Behaviour etc.) wurden
psychologische Faktoren in 5 Gruppen einge-
teilt: ,Risk Factors® umfassen Vulnerabilitat
und empfundenes Risiko; ,Attitude Factors®
umfassen Einstellungen und Uberzeugungen;

.Norm Factors“ umfassen die descriptive, in-
junktive und persoénliche Norm; ,Ability Fac-
tors“ erfassen Selbstwirksamkeit und Hand-
lungswissen; ,Self-Regulation Factors® erfas-
sen Plane und Commitment (RANAS Model,
Mosler 2012). Aus den Selbstberichten zur
Reinigungshaufigkeit, zur Gewohnheit und
zum Vergessen wurde Uber den Mittelwert die
Variable der habituellen Latrinenreinigung
gebildet (a = .76). Der Einfluss der psychologi-
schen Faktoren auf das habituelle Latrinenrei-
nigen wurden mittels einer multiplen linearen
Regression (R2 = .72) bestimmt: Commitment
(R = .48, SE = .04, p < .001), Zufriedenheit mit
der Sauberkeit der Latrine (3 = .17, SE = .03, p
< .001) sowie die Selbstwirksamkeit (3 = .15,
SE = .03, p <.001) zeigten einen signifikanten
Einfluss. Aus der Gruppe der ,Risk Factors”
hingegen wurden keine Faktoren signifikant.
Die haufige Praxis von Durchfallpraventions-
kampagnen, in denen nur auf Wissen und
Vulnerabilitdt gezielt wird, sollte Uberdacht
werden und weitere psychologische Faktoren
sollten in die Kampagnen miteinbezogen wer-
den.

P29

Stimmung als Moderator zwischen Opti-
mismus und Gesundheit im Alltag

Rostalski, T.; Kiclkbalaban, P.; Mihlan, H.;
Schmidt, S.

Lehrstuhl Gesundheit und Pravention, Institut
fur Psychologie, Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald

Einfiihrung: Eine hohe Ausprdgung an Opti-
mismus wirkt sich positiv auf eine Vielzahl von
Gesundheitsparametern aus. Da diese Zu-
sammenhange teilweise stark variieren, wer-
den verschiedenen Moderatoren dieser Bezie-
hung angenommen. Aus verschieden Studien,
die auf den Ansatz des Ambulanten Assess-
ments zurlickgreifen, geht das momentane
Befinden als mdglicher Moderator hervor. Je-
doch ist bisher unklar, welche der Befindens-
dimensionen Valence und Arousal fir diesen
Effekt verantwortlich ist. In diesem Beitrag wird
dies an einer Stichprobe im Alltag Uberpruft.

Methodik: An der Studie nahmen 45 Studen-
ten (Alter: M = 23.7; SD = 3.8) teil. Uber einen
Zeitraum von 14 Tagen wurden dreimal taglich
die momentane Gesundheitsbeurteilung (1
Iltem) und das momentane Befinden mittels
Kleincomputer erfasst. Die Dimensionen des
Befindens wurden mit den Subskalen ,Gute-
schlechte Stimmung“ (Valence-Dimension),
,Wachheit-Mudigkeit* und ,Ruhe-Unruhe® (je-
weils eine Facette der Arousal-Dimension) des
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MDBF (jeweils 4 Items) erhoben. Optimismus
wurde einmalig mittels des LOT-R zu Studien-
beginn erhoben.

Ergebnisse: Nur die Interaktion zwischen
Optimismus und Gute-Schlechte Stimmung auf
Gesundheit wird signifikant (b = 0.08, p < .05),
jedoch nicht die Interaktionen zwischen Opti-
mismus und den beiden Arousal-Dimensionen
Wachheit-Mudigkeit (p =.58) und Ruhe-Unruhe
(p =.11) auf Gesundheit.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse lassen
vermuten, dass die Valence-Dimension des
momentanen Befindens einen moderierenden
Einfluss auf die Beziehung zwischen Optimis-
mus und Gesundheit hat. Dies lasst sich je-
doch nicht fur die Arousal-Dimension zeigen.
Optimistische Personen schatzen ihre Ge-
sundheit umso hoéher ein, je wohler und zufrie-
dener sie sich fiihlen. Wie angespannt oder
mude sie sich flhlen, spielt dabei keine Rolle.

P 30

Soziale Unterstiitzung, Aspekte der Klien-
tenarbeit, Arbeits-Familien-Konflikt und
deren Zusammenhang zur psychischen
Gesundheit von Beschiftigten im karitati-
ven Bereich

Fischer, U. C.

Otto-Friedrich-Universitat Bamberg, Lehrstuhl
fur Allgemeine Psychologie und Methodenleh-
re

Angesichts der von den Krankenversicherern
berichteten steigenden Arbeitsunfahigkeitsta-
ge, die auf psychische Erkrankungen zurlick-
zufuihren sind, ricken die psychische Gesund-
heit und deren Foérderung im betrieblichen
Kontext zunehmend in den Vordergrund. Aus-
gehend von einem Anforderungs-Ressourcen-
Ansatz werden in der vorliegenden Studie
neben den klassischen Anforderungs-Kontroll-
Aspekten (Karasek, 1979), soziale Unterstit-
zungssysteme, spezifische Belastungen und
Ressourcen der Klientenarbeit und Arbeits-
Familien-Konflikte  berlcksichtigt. Es wird
hypothetisch davon ausgegangen, dass diese
Faktoren einen wesentlichen Zusammenhang
mit der psychischen Lebensqualitdt bei Be-
schaftigten im Sozial-, Erziehungs- und Ge-
sundheitswesen aufweisen.

1140 Beschaftigte, die im karitativen Bereich
mit Klienten arbeiten (u.a. Erziehung, Betreu-
ung, Pflege) wurden hinsichtlich arbeitsbezo-
gener Belastungen und Ressourcen (z.T.
SALSA-Skalen: Rimann & Udris, 1997, eigene
Skalen zur Klientenarbeit), zum Arbeits-
Familien-Konflikt (Netemeyer, Boles, & McMur-
rian, 1996) sowie zur psychischen Lebensqua-

litat (SF-12: Bullinger & Kirchberg, 1998) be-
fragt. Um die verschiedenen Einflussgréfien
kontrolliert und parallel betrachten zu kénnen,
wurde zur Analyse eine multiple hierarchische
Regression angewandt.

Ein Drittel der Varianz an der psychischen
Lebensqualitdt kann durch die verschiedenen
potenziellen EinflussgroRen des Modells er-
klart werden. Mit zunehmendem Einschluss
der Variablen mit sozialem Bezug verliert sich
der Einfluss des arbeitsbezogenen Kontroll-
spielraums als Ressource. Signifikante Re-
gressionsgewichte erlangen die Uberforderung
bei der Arbeit, der Arbeits-Familien-Konflikt,
die soziale Unterstitzung durch Vorgesetzte,
Mitarbeitende und andere Personen aufierhalb
der Arbeit sowie Belastungen und Ressourcen
im Zusammenhang mit der Klientenarbeit.
Schlussfolgerungen: Im sozialen, erzieheri-
schen und gesundheitlichen Tatigkeitsfeld
nehmen die sozialen Unterstiitzungssysteme
im Kontext der Arbeit einen wichtigen Raum
fur die psychische Gesundheit ein. Insbeson-
dere Konflikte, die sich durch die Arbeit auf die
Familie auswirken, verweisen auf die bedeut-
same Rolle der Work-Life-Balance. Die spezi-
fisch belastenden und salutogenetischen
Aspekte der Klientenarbeit kommen in der
vorliegenden Studie zusatzlich zum Tragen.
Betriebliche Gesundheitsforderung, die die
psychische Gesundheit fokussiert, sollte ver-
starkt die sozialen Bezlge innerhalb und au-
Rerhalb der Arbeit bertcksichtigen.

P 31

| WAS HERE! Graffiti als Ressource der
Selbstwirksamkeit im urbanen Raum

Cassens, M.; Schneider, K.
Gesundheitswissenschaften,

Institut far
Deutschland

Einfilhrung: Aus der prekaren Situation der
Jugendlichen in New York um 1970 entwickel-
te sich im Spannungsfeld von Subkultur,
Verbrechen und Kunst eine neue Jugendkul-
tur, Graffiti. Dahinter verbirgt sich eine klar
strukturierte Jugendszene (Hitzler, 2008), wel-
che Alternativen zu dem konsumorientierten
Freizeitverhalten anbietet (Halsey und Young,
2002). Es wird vorrangig eine mannlich konno-
tierte, non-konforme Identitat Gber Modellernen
und Leistungsanspruch (fame) gestarkt bzw.
produziert (Macdonald, 2001). Diese distinkte
Identitat wird nach innen (peer group) und
aulen (6ffentlicher Raum) kommunikativ ver-
mittelt. Neben sozialen Ressourcen tragt der
Erwerb von technischen und kunstlerischen
Fertigkeiten positiv zu subjektiven Kompetenz-
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Uberzeugungen und der Entwicklung des
Selbst bei.

Methodik: Im Rahmen der Dissertation im
Fachbereich Psychologie wurden 31 fokussier-
te Interviews mit Akteuren aus Wien und Berlin
Uber deren Selbsteinschatzung und rdumliche
Praktiken gefuihrt. Dies setzte eine eingehende
Kenntnis des Untersuchungsfeldes sowie ei-
nen Feldzugang voraus. Die Auswertung der
Interviewdaten erfolgte nach der Qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2007) in Verbin-
dung mit den Kodierschritten der Grounded
Theory (Strauss & Corbin, 1996).

Ergebnisse: Im Vordergrund steht das Be-
durfnis der Akteure, die eigene Personlichkeit
im anonym erlebten Stadtraum zu verorten,
wodurch das persdnliche Wohlgefuhl gestei-
gert wird. Graffiti ist kreativer Ausdruck der
Unzufriedenheit, Aggression sowie kritischen
Reflexionen auf den Stadtraum und die Ge-
sellschaft. Durch gezielte Rektionen driicken
die Writer ihren Gestaltungswillen aus. Die
(provokative) Kommunikation mit den Stadt-
bewohnern soll dabei AnstoR zur Reflexion
geben. Die Raumwahrnehmung und —nutzung
der Akteure ist von einer hohen Sensibilitat
und Selektivitat gekennzeichnet.

Conclusio: Durch Aneignung und Neudefinie-
rung urbaner Raume erweitern die Akteure
ihren personlichen Handlungsraum, reduzieren
bestehende Bedurfnisspannungen und kom-
pensieren fehlende Moglichkeiten des Aus-
drucks und der Anerkennung des Selbst. Die
eigenen Handlungen werden als effektive und
aktive Teilnahme an der Umgestaltung des
Stadtraumes wahrgenommen. Die Konse-
quenz der strafrechtlichen Verfolgung wird
bewusst in Kauf genommen. Graffiti dient als
kreative Losungsstrategie, um Selbstwert und
Selbstwirksamkeit Uber die rdumliche Praktik
zu verspuren, wodurch es als grundlegende
Ressource zu einer gesunden Identitatsbildung
beitragt.

P 32

Gesunde  Fiihrung fangt bei der
Fuhrungskraft selbst an — und macht sich
bei den Mitarbeitern bemerkbar

Franke, F.

Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin

Dass Fihrungskrafte einen bedeutenden Ein-
fluss auf die Gesundheit ihrer Mitarbeiter ha-
ben, zeigt die Forschung eingangig. Allgemein
weisen Uberblicksarbeiten darauf hin, dass ein
positiver Fihrungsstil die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Mitarbeiter férdern und ihren

Stress mindern kann. In der Praxis wird zudem
immer wieder die Vorbildfunktion von Fuh-
rungskraften betont und mit dem Motto ,Gute
(bzw. gesunde) Fuhrung fangt bei der Fuh-
rungskraft selbst an“ versehen. Wissenschaft-
liche Untersuchungen dazu sind jedoch rar.

In dieser Studie wird angenommen, dass sich
gesundheitsbewusstes Verhalten von Fih-
rungskraften (SelfCare) nicht nur auf die eige-
ne Gesundheit auswirkt, sondern sich auch bei
den Mitarbeitern bemerkbar macht. Basierend
auf der Broaden-and-build Theorie sollten Fuh-
rungskrafte, die auf ihre eigene Gesundheit
achten, auch mehr gesundheitsférderliches
Verhalten den Mitarbeitern gegenuber (Staff-
Care) zeigen als FlUhrungskraftee, die wenig
SelfCare betreiben. Der Conservation of re-
sources Theorie folgend sollte StaffCare wie-
derum positiv mit der Gesundheit der Mitarbei-
ter assoziiert sein.

Diese Annahmen wurden anhand von Befra-
gungen von Fuhrungskraften und ihren Mitar-
beitern aus Uber 40 Arbeitsgruppen verschie-
dener Branchen uberprift. Es wurden Mehr-
ebenenanalysen und multiple Mediationsana-
lysen durchgefihrt.

Wenn die Fuhrungskraft auf ihre eigene Ge-
sundheit achtet, berichten die Mitarbeiter, wie
erwartet, ein hoheres Mal} an gesundheitsfor-
derlicher Mitarbeiterfihrung. Diese ist wieder-
um mit dem Gesundheitszustand und Prasen-
tismus der Mitarbeiter assoziiert. Gesundheits-
forderlich gefuhrte Mitarbeiter berichten einen
besseren Gesundheitszustand und weniger
Prasentismus als Mitarbeiter, die nicht ge-
sundheitsférderlich geflhrt werden.

Die Ergebnisse liefern eine erste empirische
Bestatigung dafir, dass gesunde Fuhrung
tatsachlich bei der Fihrungskraft selbst an-
fangt. Sie liefern damit einen weiteren Hinweis
fur bisher nur vereinzelt gezeigte Ubertra-
gungseffekte zwischen Fuhrungskraft und
Mitarbeitern. Aus praktischer Sicht sprechen
sie dafir, das personliche Gesundheitsverhal-
ten der Flihrungskraft starker in den Fokus
betrieblicher Gesundheitsférderung zu riicken,
da nicht nur die Fuhrungskraft selbst, sondern
auch die Mitarbeiter profitieren kdnnen.
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